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Os medicamentos infantis podem causar erosao na
superficie de dentes deciduos? Revisao sistematica da
literatura

Can child medications cause erosion on the surface of deciduous
teeth? A systematic review of literature

RESUMO

Introducgdo: A erosdo dentaria é caracterizada por uma perda progressiva e irreversivel dos
tecidos dentarios mineralizados que ocorre sem envolvimento bacteriano. Acredita-se que o
uso frequente de medicamentos liquidos orais, em criancas, possa desenvolver erosdo dentaria
visto que esses medicamentos apresentam, em sua maioria, pH acido, que pode atuar como
fator predisponente ao desenvolvimento da erosdo dentaria. Objetivo: O presente estudo
avaliou os efeitos do uso de medicamentos liquidos orais na estrutura de dentes deciduos por
meio de revisdo sistematica da literatura. Material e Métodos: Foi realizada pesquisa de
artigos cientificos, em marco de 2018, nas bases de dados PubMed e Web of Science utilizandg
descritores especificos para a pesquisa, de modo a avaliar, descritivamente, a seguinte
pergunta "Os medicamentos infantis de uso continuo podem causar erosdo na superficie de
dentes deciduos?” Foram encontrados 278 artigos na base de dados Pubmed e 41 na base Web
of Science, dos quais 18 artigos eram coincidentes, assim 301 titulos e resumos foram lidos €
analisados. Destes, 293 foram excluidos de modo que 8 artigos foram selecionados para analise
critica. Resultados: Os medicamentos liquidos de uso continuo, geralmente utilizados para
o tratamento de condigdes cronicas em criangas, promovem efeito erosivo sobre a estrutura
dentaria, principalmente quando relacionado ao pH e acidez titulavel dos medicamentos, por
avaliagdo de estudos conduzidos “in vitro”. Conclusdo: Torna-se necessaria a realizacdo de
estudos clinicos para avaliagdo mais adequada do efeito erosivo de medicamentos infantis na
superficie de dentes deciduos.

Palavras-chave: Eroso dentdria, Dente deciduo, Administracio oral

ABSTRACT

Introduction: Dental erosion is characterized by a progressive and irreversible loss of
mineralized dental tissues that occurs without bacterial involvement. It is believed that the
frequent use of oral liquid medicines in children can develop dental erosion since the majority
of these medications has acidic pH, which can act as a predisposing factor for dental erosion
development. Objective: The present study evaluated the effects of the use of liquid ora
medications on the structure of deciduous teeth by a systematic review of literature. Materia
and Methods: We conducted a survey of scientific articles in PubMed and Web of Science
databases on March 2018, using specific descriptors for the research, in order to evaluate
descriptively the following question: "Children’s medicines for continuous use may cause
erosion on the surface of deciduous teeth?”, We found 278 articles in the PubMed database
and 41 in the Web of Science database, of which 18 articles were matched, so 301 titles and
abstracts were read and analyzed. Of these, 293 were excluded. Thus, 8 articles were selected
for the critical analysis. Results: Liquid medications of continuous use, generally used for
the treatment of chronic conditions in children, promoted erosive effect on dental structure
especially when related to pH and titratable acidity of the drugs in in vitro studies. Conclusion:
It is necessary to carry out clinical studies for a more adequate evaluation of the erosive effect
of children’s medicines on the surface of deciduous teeth.

Keywords: Dental erosion, Deciduous footh, Oral administration
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INTRODUCAO

O processo de erosdo dentaria é caracterizado
como uma perda progressiva e irreversivel dos tecidos
dentarios mineralizados que ocorre sem o envolvimento
bacteriano.! A etiologia da erosdo dentaria é multifatorial
e estd associada a fatores extrinsecos e intrinsecos.? Os
fatores extrinsecos sdo relacionados aos acidos advindos
do meio externo, como as bebidas acidas, alimentos
e medicamentos que apresentam pH baixo e que sao
usados de forma continua.?

Com relagdo aos fatores intrinsecos, a erosdo
dentaria pode ocorrer pela redugdo do pH causada pelo
acido cloridrico do estdbmago que chega a cavidade
bucal nos episddios de vomitos e regurgitagdo, os quais
sdo frequentes em individuos com bulimia e/ou refluxo
gastroesofagico.3

Clinicamente, a principal caracteristica da erosdo
dentaria é a perda de brilho do esmalte em decorréncia
da desmineralizacdo da estrutura dentaria.> Quando a
lesdo estd em esmalte apresenta-se lisa, em forma de
“U”, ampla, rasa, sem angulos nitidos e ndo promove
sensibilidade ao paciente; ja quando progride para a
dentina pode ocorrer desconforto ao frio e ao calor.?
Nos dentes posteriores é possivel notar uma formagédo
de “cuppings” representados por pequenos pontos de
depressdes no esmalte, assemelhando-se a um pires
de xicara.® Essas caracteristicas clinicas ocorrem pela
reacdo do conteddo mineral do esmalte e dentina
(calcio e fosfato) com as solugBes acidas, o que causa
um amolecimento da camada mais externa do esmalte/
dentina, as quais podem ser removidas pela abrasdo ou
atrigcdo.®

Criancas que possuem problemas cronicos de
salide, como asma brénquica, rinite alérgica, amigdalite
e otite, realizam o uso frequente de medicamentos para
o tratamento.” Os medicamentos que sdao mais utilizados
para estes problemas crbnicos possuem acido em sua
composicdo com o proposito de manter a estabilidade
quimica dos mesmos?® e sdo apresentados na forma
de suspensdo oral ou xaropes. Além do pH baixo,
estes medicamentos apresentam alta viscosidade e
elevada acidez titulavel, o que permite maior aderéncia
a estrutura dentdria e favorece um ambiente propicio
para o desenvolvimento da erosdao dentaria.® Além
disso, estes medicamentos sdo ingeridos usualmente
a noite, periodo em que se tem uma redugdo do fluxo
salivar e, consequentemente, a diminuicdo do processo
de tamponamento salivar. Tal situagdo contribuiria para
gque a formulagdo medicamentosa permanecesse por
mais tempo em contato com a estrutura dentaria da
crianga, favorecendo assim o risco de desenvolvimento
da erosao.®

A maioria dos estudos que investigaram o efeito
erosivo de medicamentos infantis de uso continuo no
esmalte deciduo foram com ensaios in vitro, de modo

que demonstraram, principalmente, alteragdo na
superficie do esmalte com formagédo de crateras e perda
de calcio*®1! e diminuigdo de dureza.!3?

Assim, baseado nas propriedades dos medicamentos
infantis e no risco de desenvolvimento de erosdo dentaria,
o objetivo desta revisdo critica é analisar, por meio de
evidéncias cientificas, se os medicamentos liquidos
orais podem ocasionar erosdo dentaria na denticdo
decidua. Para esta finalidade a pergunta da pesquisa
(PICO guestion) foi "Os medicamentos infantis podem
causar erosdo na superficie de dentes deciduos?” Sendo
assim, os elementos da pergunta utilizados para este
estudo foram: esmalte de dentes deciduos (paciente),
medicamentos acidos de uso continuo (intervencdo) e
erosdo dentaria (resultado).

MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento deste estudo de revisao,
pesquisa de artigos cientificos foi realizada em margo
de 2018 nas bases de dados Medline-PubMed (http://
www/ pubmed.gov) e Web of Science (http://www.
isiknowledge.com). A estratégia de busca foi feita
usando os seguintes descritores: (deciduous tooth
[mesh] OR primary tooth OR primary teeth OR deciduous
teeth) AND (Pharmaceutical Preparations [mesh] OR
medicines* OR drugs* OR pediatric drugs OR acidic
medicines OR acidic) AND (tooth erosion [mesh] OR
dental enamel [mesh] OR erosion OR erosive). A busca
na base de dados Web of Science foi realizada retirando
a palavra "mesh”. Nao foi inserida na busca restricdo de
lingua na escrita dos artigos e ano de publicagdo.

Os estudos selecionados foram organizados em
documento e identificados a partir da leitura dos
titulos e resumos por dois examinadores calibrados.
A discrepancia entre os dois examinadores para
inclusdo ou exclusdo dos artigos foi discutida até
o alcance do consenso para selegdo. Os seguintes
critérios de inclusdo foram utilizados: ensaios clinicos
randomizados; ensaios clinicos ndo randomizados;
estudos observacionais; estudos in vitro e estudos de
uso de medicamentos relacionados com erosdo dentaria
na denticdo decidua. Nos casos em que ndo foi possivel
verificar os critérios de inclusdo a partir do resumo, os
artigos foram obtidos e lidos na integra. Os critérios de
exclusdo foram estudos de revisdo da literatura; estudos
em animais; relatos de caso; cartas ao editor; estudos
relacionados ao uso de medicamentos e erosdo dentaria
na denticdo permanente; estudos que avaliaram o uso
de medicamentos relacionados a carie dentaria; estudos
que avaliaram erosdo dentaria em dentes deciduos nao
ocasionadas pelo uso de medicamentos; estudos que
avaliaram as propriedades dos medicamentos (pH e
acidez titulavel) sem relacionar com a erosdo dentaria;
estudos de erosdo dentaria com etiologia intrinseca;
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estudos nao vinculados a PICO; estudos de erosao
dentdria ndo causada pelo uso de medicamentos em
dentes deciduos e permanentes.

ApoOs a leitura dos titulos e resumos dos artigos
encontrados nas bases de dados, foram selecionados
para a leitura na integra os artigos apenas na lingua
inglesa, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusédo.
A estratégia de busca e selegdo dos artigos foi realizada
de acordo com o fluxograma do PRISMA.!? Os critérios
de avaliagdo qualitativa dos artigos selecionados foram
inseridos em uma tabela (Tabela 1), contendo: nome dos
autores, ano de publicacdo, pais, tipo de estudo (in vitro,
in situ, in vivo), tamanho da amostra, medicamentos
investigados, método de analise do efeito da erosdo
dentdria, comparacdo entre grupos investigados e os
principais resultados encontrados.

RESULTADOS

Foram encontrados 278 artigos na base de
dados Pubmed e 41 artigos na base Web of Science,
totalizando 319 artigos, sendo 18 deles coincidentes
nas duas bases de dados. Assim, apds a remocgdo das
referéncias duplicadas, 301 titulos e resumos foram lidos
e analisados, dos quais 293 foram excluidos. Portanto,
foram selecionados 8 estudos para a leitura na integra, os
quais preencheram os critérios de elegibilidade. A Figura
1 mostra o fluxograma da busca e selegdo de artigos de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, seguindo
o fluxograma PRISMA.!?

De acordo com os descritores utilizados e critérios de
elegibilidade definidos para esta revisao, os oito artigos
incluidos na presente revisdo foram estudos in vitro e
publicados em inglés para avaliar os efeitos erosivos
de medicamentos infantis de uso continuo em dentes
deciduos. A Tabela 1 mostra os dados demograficos,
métodos de analise e resultados encontrados nos
estudos.

A superficie dos dentes deciduos avaliados foram
molares,!!t incisivos centrais inferiores!3> e incisivos
centrais inferiores e superiores.? Os outros cinco estudos
apenas relatam usar dentes deciduos, sem especificar o
tipo e 0 arco dentario.'-28-19 Todos os artigos relataram
que os dentes utilizados para a pesquisa deveriam ser
livres de céarie e restauragoes.

Todos os medicamentos infantis avaliados nos
estudos apresentaram potencial erosivo no esmalte de
dentes deciduos.!3#1113 Qs principais tipos de analise
foram relacionados a avaliagdao do pH dos medicamentos
por meio de parametros digitais com eletrodos.1-3:9-10.13 A
acidez tituldvel dos medicamentos também foi analisada
em alguns estudos como propriedade que poderia
causar erosdo na superficie dentdria.*313 A analise de
microdureza foi realizada pelo teste Vickers!3* e pelo
teste Knoop!38 sendo o método mais comum de analise
do efeito erosivo dos medicamentos na superficie

dentérial381113 o qual pode avaliar a perda de dureza
do esmalte apds desafio erosivo.

O desafio erosivo foi realizado por imersao das
amostras nos medicamentos por diferentes tempos de
imersdo, por exemplo em dois estudos dividiu-se dois
grupos, grupo controle (n=3) imerso em saliva artificial
em trés intervalos de tempo: 1 minuto, 10 minutos e 8
horas e um grupo de estudo (n=30) para um dos artigos
e (n=24) para o outro, também foram mantidos durante
1 minuto, 10 minutos e 8 horas nos medicamentos
selecionados®® em outro estudo 40 dentes foram
divididos aleatoriamente em quatro grupos de estudo
sendo cada grupo imerso nas gotas de medicamentos
durante 5 minutos, durante este periodo os dentes
foram colocados em uma incubadora de agitagdo a 37°C,
apos a remocdo da solugdo, os dentes foram lavados
com agua destilada e a dureza superficial foi medida.’?
Outros dois estudos realizaram ciclos de imersdo nos
medicamentos sendo que foram realizados trés ciclos de
imersdo por dia durante cinco dias. Em cada intervalo
entre os ciclos de imersdo os espécimes foram lavados
com agua destilada e mantidos em saliva artificial a
37°C, este processo foi repetido por quatro semanas.
Os medicamentos foram substituidos antes de cada
imersdo e os espécimes controle foram mantidos em
saliva artificial durante 28 dias com a solugado atualizada
diariamente. A microdureza superficial foi testada aos 7,
14, 21 e 28 dias apds a repetigdo continua e sistematica
dos ciclos diarios de imersdo.>!!

Em quatro estudos foi realizada a analise em
microscopia eletronica de varredura (MEV) das amostras
apos os ciclos do desafio erosivo38913 para analise de
alteracdao da superficie do esmalte pelo medicamento.
Os resultados encontrados mostraram basicamente
o padrao de prisma condicionado na estrutura de
esmalte; formacgdes de crateras; desmineralizagao
acentuada na regido interprismatica expondo as
cabecgas dos prismas de esmalte; e superficie irregular
com pequenas depressées em esmalte.>® Babu et al°
analisaram a dissolucdo de calcio do esmalte por meio
de espectroscopia de absorcdo atdmica apos o desafio
erosivo pelos medicamentos, de modo que todos os
medicamentos ocasionaram perda de calcio apds contato
com a estrutura dentdria em diferentes intervalos de
tempo 1 minuto, 10 minutos e 8 horas.

DISCUSSAO

Essa revisdo critica avaliou o potencial erosivo de
medicamentos liquidos infantis no esmalte deciduo, pois
estes sdo comumente utilizados para o tratamento de
doencgas crénicas em criangas.? Os dentes deciduos podem
ser mais vulneraveis ao desenvolvimento de erosdo
dentaria devido a menor mineralizacdo das estruturas
dentarias comparada a dos dentes permanentes, além
disso, foram relatadas diferencas na taxa de formagao e
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Artigps identificadosz na bazede
dados Web of Seience

(n=41)

!

Artigos comcidentes nas basesde dados(n=138)

|

Artigos identificados na basze de
=§ dadoz Pubmed
=
_gg (n=278)
g
) 1
g
E Agtizos avaliades pelo titulo/resumeo
= (a=301)

Elegibilidade

Artigos selecionados para
leitura na integra (n=8)

Incluidos

Agtizos incluidos na revisdo

(estudos in vifro n=8)

Figura

Artigos excluidos (n=293)

Critérios de Exclusio:

Revizdo(n=18)

- Eztudos em animaiz (n=45)
-Belatosde caso (n=3)

- Avaliagio de erosdo dentaria em
dentes deciduos nio ocasionadas pelo
uso de medicamentos (n=24)

- Avaliagio das propriedades dos
medicamentos sem relacionarcom a
erosdo dentéria (n=2)

- Estudos ndo relacionados a PICO{n=
133)

-Estudosrelacionados a carie dentaria
(n=382)

- Estudos que avaliaram erosfo dentéria
em dentes permanentes e deciduos sem
relacEo com medicamentos (n=23)

1: Fluxograma de selegdo de artigos de acordo com o PRISMA.12
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Tabela 1: Dados demograficos e de analise dos artigos incluidos na revisdo

Autor/Ano

Pais

Tipo de estudo

Tamanho da
amostra

Medicamentos
investigados

Método de analise

Comparagao entre
grupos investigados

Principais resultados
encontrados

KULKARNI,
et al, (2016)

PASDAR, et
al, (2015)

india

Ira

In vitro

In vitro

60 molares
deciduos
(n= 15 por
grupo)

43 incisivos
centrais
inferiores

(n= 10 por
grupo de
estudo,

sendo
divididos em

4 grupos)

( n=3 grupo
controle)

Antianémico (Ferium
XT ®)
Analgésico
(Paracetamol®)
Antialérgico (Ambrolite
D®). O artigo ndo relata
os valores de pH dos
medicamentos.

Antianémico (Kharazmi
ferro®) gota de ferro,
contendo 25 mg / mL de
ions de ferro), pH= 1,2

Antianémico (Ironorm®)
gota de ferro, contendo
125 mg de sulfato
ferroso equivalente a
25 mg de ferro por mL.,
pH= 2,61

Multivitaminico
(Shahdarou®) gota,
pH= 2,3

Multivitaminico
(Eurovit®) gota, pH=
3,36

Teste de
microdureza dos
dentes apos os
ciclos de imersao

nos medicamentos.

-Analise de pH;
acidez titulavel;
quantidade de
fluoreto, acido
citrico, calcio,
fosfato e o teor de
citrato presentes
nos medicamentos.
- Analise da
microdureza
Vickers de
superficie e da
estrutura dentaria
em microscopia
eletronica de
varredura (MEV)

Comparagdo dos
medicamentos em
relacdo a perda de

microdureza em
diferentes tempos

de imersdo. Os
espécimes foram
imersos durante 1min
em 5 mL de cada
medicagdo, 3x vezes
ao dia em intervalos
de 6 h, durante 28
dias. O grupo controle
foi saliva artificial

Comparou-se a
microdureza e
a superficie dos
dentes em MEV
antes e apos os
tempos de imersao
nos medicamentos.
Quatro grupos foram
formados e imersos
nos medicamentos
durante 5 min.
O grupo controle foi
sem acdo de farmaco

Ambrolite apresentou maior
potencial erosivo comparado
aos xaropes com Ferro,
porém os autores ndo
explicaram esses resultados.
Quando comparados em
relagdo a microdureza, a
maior perda de dureza foi de
Antialérgico > Analgésico >
Antianémico

Em todos os grupos houve
diminuicdo da microdureza,
sendo a maior diminuigdo
para os medicamentos
Kharazmi ferro® >
Ironorm® >Shahdarou®
multivitamina> Eurovit®
Na analise em MEV o grupo
exposto ao medicamento
(Kharazmi ferro ®)
apresentou pequenas
irregularidades, porosidades,
fissuras e fraturas presentes
na superficie do esmalte;
A perda de microdureza
foi relacionada com o
menor valor de pH, menor
quantidade de célcio e maior
quantidade de citrato no
medicamento.
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MALI et al,
(2015)

SCATENA, et
al, (2014)

india

Brasil

40 dentes
deciduos
(n=10)

In vitro

60 dentes
deciduos
(n= 15 por
grupo)

In vitro

Grupo A: Antitussigeno
sem acucar ( M.Solvin®),
pH=5,92

Grupo B: Antitussigeno
Convencional (Trustyl
M®),
pH=5,77

Grupo C: Antibidtico
Convencional
(Eritromicina®),
pH=6,4

Grupo D: Analgésico
Convencional
(Paracetamol®),
pH=6,12

Os medicamentos
avaliados no estudo
foram:
Suplemento de ferro
(Sulfato Ferroso ®)
(pPH=3,7),
Antiasmatico (Sulfato
de Salbutamol ®) (pH=
3,7)

Anti histaminico
(Guaifenesina ®)
(pH=4,6)

-Analise da
Microdureza
através do teste
Vickers
no inicio do estudo,
apos 7 dias e 14
dias.

Os dentes foram
imersos em 10 mL
de xarope durante
1 min trés vezes
ao dia durante 14

apos os ciclos
de imersdo nos
medicamentos,
relacionando com
as propriedades dos

mesmos.
dias. Nao houve grupo
- Também foi controle.

realizada analise de
pH; acidez titulavel
e capacidade
tampao dos
medicamentos.

Avaliou-se diferentes

- tempos de

- Analise de pH; . Np

acidez titulavel; exposi¢go: 0, 7, 14,
! 21 e 28 dias.

e capacidade
tampao dos
medicamentos
- Anadlise de
microdureza
Knoop que foi
realizada apds
7,14,21 e 28 dias
de tratamento com
os medicamentos
e foi realizada a
analise em MEV
da superficie dos
dentes.

Os ciclos de imersao
foram realizados 3
vezes ao dia com

intervalos de 6h
entre os ciclos de
imersdo durante 5

dias.
Comparou-se as
propriedades dos
medicamentos na
perda de microdureza
da estrutura
dentaria.

Grupo controle foi

saliva artificial

Perda da microdureza

A microdureza superficial
do esmalte foi diminuida
apos 14 dias em todos os

quatro grupos de xaropes. A

redugdo de dureza seguiu a

seguinte ordem: Grupo A<

Grupo C < Grupo B < Grupo
D

As alteragdes da
microdureza foram
relacionadas a acidez
titulavel dos xaropes,
aos acidos utilizados nos
medicamentos, pH, e a
capacidade tampao dos
medicamentos

Houve maior perda de
microdureza para os
medicamentos Sulfato de
Salbutamol ® > Sulfato
ferroso ®> Guaifenisina

A perda da microdureza foi
relacionada a um menor
valor de pH e maior acidez
titulavel do medicamento
além da menor capacidade
tampao do medicamento.
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TUPALLI et
al, (2014)

BABU et al,
(2008a)

33 dentes
deciduos
(n= 3 grupo
controle)
(n=30 grupo
de estudo)
Foram
utilizados
n=3 para
cada
medicamento

india In vitro

27 dentes
deciduos
(n=3 grupo
controle)
(n=24 grupo
de estudo)

india
In vitro

Analgésico: (Crocin ®) nome
genérico: Paracetamol, pH= 6,4
(Ibusec plus ®) nome genérico:

Ibuprofeno, pH= 6,8
Antibidtico: (Mox®), pH= 6,5
(Althrocin®), pH=6,4
Anti-Epiléptico:
(Gardenal®) pH= 6,9
(Valparin® 200), pH= 7,3
Multivitaminas:
(ViSyneral®), pH= 4,3
(Delices®), pH= 4,5
Antitussigeno:
(Benylin®), pH= 7,2
(Benadryl®), pH= 7,1

Analgésico: (Crocin®) nome
genérico: Paracetamol pH= 6,77
Anti-inflamatdrio: (Nise®) nome

genérico: Nimesulida pH= 6,2

Antibidtico: (Mox®) nome
genérico: Amoxicilina, pH= 6,62
(Athrocin®) nome genérico:
Eritromicina, pH=6,73
Anti-histaminico: (Sabid®)
nome genérico: Salbutamol,
pH=6,05
(Theopid®) nome genérico:
Teofilina, pH= 7,71
Multivitaminas:
(Zevit®), pH=6,25
(Vi-Syneral®), pH= 6,67

- Anédlise de pH
dos medicamentos
- Analise em MEV
da superficie
dos dentes apds
imersao dos
medicamentos em
cada tempo de
imersdo 1min, 10
minutos e 8 horas

- Avaliacao das
alteracdes de
superficie em

MEV;
- Avaliagdo
do pH de cada
medicamento

Comparagao
das alteragbes
da superficie do
esmalte no MEV
Grupo controle
foi saliva artificial
Comparagao dos
valores de pH e
das alteragbes
estruturais
presentes

Comparacao
das alteracoes
da superficie do
esmalte deciduo
causadas pelos
medicamentos

Todos os medicamentos utilizados no
estudo mostraram efeito erosivo na
superficie do esmalte em MEV,
com padrao de prisma condicionado
seguido de formagdo de crateras.
No presente estudo a erosdo dentaria
nao foi diretamente relacionada ao
valor de pH dos medicamentos, mas
sim ao processo de quelagao.

O pH variou entre os medicamentos
(6,05= Salbutamol (Sabid®);
6.77= Paracetamol (Crocin®);

7.71=Teofilina (Theopid®)

O padrdo de prisma de esmalte
condicionado foi visto em todos as
superficies independente do tempo de
imersdo e dos intervalos;
Padroes irregulares de erosao foram
observados em todos os espécimes.
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Tabela 1: Continuagdo

Oliveira et al. Medicamentos infantis e erosdao em dentes deciduos

BABU et al,
(2008b)

COSTA, et
al, (2006)

27 dentes
deciduos
(n= 3 grupo
controle)
(n= 24 grupo
de estudo)

india In vitro

88 molares
deciduos,
sendo
realizados
264 amostras
de esmalte
dentario para
o estudo.
(n=44 por
grupo)

Brasil In vitro

Analgésico: (Crocin®) nome

genérico: Paracetamol pH= 6,77
Anti-inflamatoério: (Nise®) nome

genérico: Nimesulida pH= 6,2
Antibidtico: (Mox®) nome

genérico: Amoxicilina, pH= 6,62

(Athrocin®) nome genérico:
Eritromicina, pH=6,73
Anti-histaminico: (Sabid®)
nome genérico: Salbutamol,
pH=6,05
(Theopid®) nome genérico:
Teofilina, pH= 7,71
Multivitaminas:
(Zevit®), pH=6,25
(Vi-Syneral®), pH= 6,67

Avaliou-se a agdo do xarope
anti-histaminico (Claritin-D®),
pH=3,84
Grupos controle:

C1: Grupo controle negativo -
ciclagem de pH
C2: Grupo controle positivo
ciclagem de pH e imersdao em
dentifricio (Tandy gel)
Grupos experimentais:

El: ciclagem de pH+ anti-
histaminico, diariamente por 10
dias com aplicagdo de 5 min;
E2: Mesmo tratamento do grupo
E1l + utilizacdo de dentifricio
fluoretado;

E3: anti-histaminico diario por
10 dias, sendo uma aplicagdo de
5min, e outra de 8 horas
E4: Mesmo tratamento do grupo
E3 + o uso de dentifricio

- Quantificagcao
da dissolucdo
de calcio por

espectrometria
de absorgdo

atdémica do
esmalte deciduo
apds imersdo nos
medicamentos
em diferentes
intervalos de
tempo (1 min, 10
in e 8 horas);

Avaliagdo de
microdureza pelo
teste de Knoop
antes e apods o
ciclo de imersao
aos tratamentos.
Foi realizada ainda
a avaliagdo do
pH e da acidez
titulavel do
medicamento

Comparacao da
dissolugao de
calcio do esmalte
deciduo apods
imersdo nos
medicamentos

- Perda de
microdureza
quanto ao
uso xarope
e em relagao
a associagao
de dentifricio
fluoretado;

Todos os medicamentos mostraram
dissolugdo de célcio do esmalte deciduo,
variando entre 13,28 ug a 4,13 pg.

A maior dissolugdo de calcio foi
observada com o anti-histaminico
Salbutamol (Sabid®) A sequéncia
de perda de calcio foi: Salbutamol
(Sabid®)> Teofilina (Theoped®)>
Eritromicina (Athrocin®)> Paracetamol
(Crocin®)> Multivitamina (Zevit®)>
Multivitamina (Vi-Syneral®)>
Nimesulida (Nise®)

N&o houve correlagdo estatisticamente
significante dos valores de pH com a
dissolugdo de célcio dos dentes, sendo
esta dissolugdo atribuida ao processo de
quelagao.

Os valores médios de dureza obtidos
apos os diferentes tratamentos foram
significativos demonstrando perda de
dureza em todos os subgrupos.
Os grupos submetidos ao fltor
tiveram menor redugdo de dureza
quando comparados aos outros.
Assim em relagdo aos grupos com
menor perda de dureza temos C1>C2,
E1>E2, E3> E4
O fllor foi capaz de reduzir o efeito
erosivo do medicamento acido.

A perda da microdureza foi
relacionada ao valor de pH,alta
acidez titulavel, presencga de acido
citrico, quantidade minima de calcio
na composicao do medicamento e
auséncia de fluoretos.
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na composicdo quimica do dente deciduo em relagdo a do
dente permanente.?281!

Com base nos estudos desta revisdao, os medicamentos
mais investigados quanto ao potencial erosivo foram:
Analgésicos (Paracetamol®, Ibuprofeno®),29-1t Antibidtico
(Amoxicilina®, Eritromicina®),28-10 Anti-Epileptico
(Gardenal®, Valparin®),®2 Multivitaminas (ViSyneral®,
Delices®, Shahdarou®, Eurovit®, Zevit®)8-11.13,
Antitussigeno  (Benylin®,  Benadryl®, Trustyl M®),28
Antitussigeno sem aclcar (M.Solvin®)?, Antialérgico
(Ambrolite D®),!! Anti-histaminico (Guaifenesina®,Claritin
D®, Salbutamol®, Teofilina®),!3°1% Suplemento de ferro
(Sulfato ferroso®),3 Antialérgico (Ambrolite D®)!! e Anti-
inflamatdrio (Nimesulida®).o-1°

Todos os medicamentos investigados nos estudos
causaram erosdo na superficie dentaria, sendo que a
principal propriedade relacionada ao potencial erosivo
foi o pH acido do medicamento, com valor mais baixo
comparado ao do pH critico da desmineralizagdo do
esmalte dentario (pH=5,5).13811 Nos casos em que o
pH dos medicamentos foi maior que o valor critico para
desmineralizagdo dentaria, o efeito erosivo foi relacionado
ao processo de quelagdo do medicamento a estrutura
dentaria.2?1® A quelagdo é um processo em que o acido
pode possuir potencial de se ligar a estrutura dentaria,
como o acido citrico, por meio de radicais carboxilicos do
medicamento que se liga ao calcio da estrutura dentaria.
A quelacgdo é independente do pH do meio, de modo que a
remogdo dos ions metalicos, como o calcio, pode ocorrer
em pH neutro ou mesmo alcalino.®

No estudo de Scatena et al3, os trés medicamentos
investigados (suplemento de ferro - Sulfato Ferroso®,
antiasmatico - Sulfato de salbutamol® e anti-histaminico
- Guaifenesina®) apresentavam acido citrico em sua
composicdo. O acido citrico atua como um agente tampéao
mantendo a estabilidade quimica do medicamento, devido
a sua capacidade quelante de se ligar ao calcio da estrutura
dentaria. Além disso, este acido promove compatibilidade
fisioldgica e melhora o sabor do medicamento, tornando-o
mais saboroso para as criangas.>!* Apesar de ser um
acido fraco, o acido citrico é um agente erosivo potente,
justamente por sua capacidade quelante.?

Nos estudos realizados por Babu et al*!® foram
avaliados o potencial erosivo dos medicamentos anti-
histaminico (Sulfato de Salbutamol® e Teofilina®), anti-
inflamatério (Nimesulida®), antibidtico (Amoxicilina®
e Eritromicina®), analgésico (Paracetamol®) e
multivitaminas (Zevit® e ViSyneral®). O pH desses
medicamentos variou de 6,2 a 7,71, valores estes
acima do pH critico de desmineralizagdo dentaria.® Por
meio de analise em MEV, para visualizagdo da superficie
dos dentes deciduos apds imersdo nos medicamentos,
observou-se o potencial erosivo dos mesmos pela
formacdo de microcavidades irregulares nas superficies
do esmalte. Os autores consideraram que o pH né&o
contribuiu para o padrdao de erosdo encontrado, sendo a
capacidade quelante dos medicamentos o principal fator

relacionado ao padrao erosivo.® Achados semelhantes
foram observados por Tupalli et al®, os quais avaliaram
a superficie dos dentes deciduos em MEV, observando
a formagao de prismas de esmalte condicionados e de
formacdo de crateras em sua superficie.?

Além do pH e agdo quelante,® o potencial erosivo
de um medicamento pode ser influenciado pela acidez
titulavel, capacidade tampao da saliva, conteido mineral
e capacidade de adesdo a superficie dentaria.2!113 A
acidez titulavel representa o teor total de acidos presentes
no medicamento, de forma que quanto maior for a acidez
tituldvel maior serd a chance do medicamento causar
erosdo dentaria.2 A capacidade tamp&o do medicamento
representa o tempo gasto pela saliva para neutralizar o
acido presente no mesmo.23

A frequéncia de consumo e o tempo de exposigdo
a estrutura dentaria também podem influenciar no
potencial erosivo, devido a isso os estudos investigados
variaram os tempos de imersao e os ciclos de erosdo,
por exemplo imersdo por 1 min ou 5 min, 3x ao dia por
7, 14, 21 e/ou 28 dias.**!! Foi observado nos artigos
dessa revisdo que quanto maior o tempo e a frequéncia
de exposicdo ao medicamento, maiores foram os efeitos
erosivos provocados a estrutura dentaria.2-31° Além disso,
quanto menor o valor do pH do medicamento, maior o
efeito erosivo no esmalte dentario.2-3:8:13

O principal método encontrado nos artigos para
a analise da erosdo no esmalte deciduo causada pelos
medicamentos foi o teste de microdureza.!-3'%!3 Para
determinar as mudangas de dureza de superficie de
estruturas dentarias erodidas, o teste de microdureza é
um dos mais utilizados na literatura, pois é um método
facil e simples de realizacdo e ndo destrutivo das amostras
investigadas.'* A analise de microdureza foi realizada
para medir indiretamente a perda mineral do esmalte
dentario, antes e apds a erosdo com medicamentos.%13,
Babu et al'® investigaram a dissolucdo de ions por meio de
espectroscopia de absorgdo atémica, o qual é um método
quimico de analise de erosdo dentaria. Este método
possui a vantagem de deteccdo de minimas perdas de
minerais da estrutura, além de utilizar amostras néao
polidas, em seu estado “natural” de superficie.'

Além das propriedades dos medicamentos que podem
ocasionar a erosdo dentaria, alguns artigos avaliaram
métodos de proteger o seu desenvolvimento.!!3 O teor de
calcio, fosfato e de fllor presente nas medicagGes pode
apresentar um efeito protetor contra a desmineralizagdo
dentaria.’®* Pasdar et al'® avaliaram o potencial erosivo
de medicamentos antianémicos (Kharazmi ferro® e
Ironorm®) e de multivitaminicos (Shahdarou® e Eurovit®).
Foi observado que os medicamentos que continham niveis
de calcio e de fosfato mais elevados promoveram menor
redugdo da microdureza do esmalte. Da mesma forma,
Costa et al' avaliaram a relagdo do uso de medicamentos
no desenvolvimento da erosdo dentaria com a possivel
acdo protetora do fllor presente em dentifricios. Assim
foram realizados ciclos de imersdao das amostras de
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esmalte deciduo no anti-histaminico (Claritin D®) com
grupos imersos em dentifricio fluoretado. Os resultados
mostraram que as amostras que foram expostas ao
dentifricio fluoretado possuiram menor redugdo da
microdureza em relagdo as amostras submetidas apenas
ao tratamento com o medicamento. Desta forma, foi
considerado que o dentifricio fluoretado pode ser capaz
de reduzir o efeito erosivo do medicamento &cido.! E
relatado que o uso de anti-histaminicos pode promover
uma reducao do fluxo salivar, afetando a fungdo protetora
da saliva, o que pode contribuir para a ocorréncia de
erosdo dentaria.’® Sendo assim, o fllor presente nos
dentifricios possui papel importante na redugdo do
processo erosivo, promovendo maior protegcdo ao tecido
dentario em criangas que fazem uso frequente de anti-
histaminicos.!

Todos os estudos incluidos neste trabalho simularam
a erosdo dentaria in vitro, porém na cavidade bucal a
saliva atua como uma protecdo contra desafios acidos.® A
qualidade e a quantidade de saliva sdo fatores importantes
a serem considerados para o desenvolvimento da erosao,
de modo que os resultados in vitro obtidos podem ser
superestimados.? Além disso, ja é bem estabelecido que
os resultados obtidos in vitro ndo sao representativos
do que pode ocorrer in vivo, devido a complexidade do
ambiente bucal. Embora os resultados obtidos nesta
revisdo critica tenham sido estudos conduzidos in vitro,
foi demonstrado que os medicamentos de uso frequente
possuem potencial de desenvolver erosdo dentaria no
esmalte dos dentes deciduos, devido, principalmente,
as propriedades de pH, acidez tituldvel e capacidade
quelante dos medicamentos, bem como ao tempo de
contato dos medicamentos com a estrutura dentaria.
Além disso, dentifricios fluoretados podem minimizar
o potencial erosivo dos mesmos. Entretanto, torna-se
necessaria a realizagdo de outros estudos, principalmente
ensaios clinicos, para comprovar o potencial erosivo dos
medicamentos infantis no esmalte do dente deciduo.

CONCLUSAO

A partir dos estudos conduzidos in vitro e foi
verificado que os medicamentos, geralmente utilizados
para o tratamento de condigGes crénicas em criangas,
possuem potencial para causar erosao no esmalte dos
dentes deciduos. Também foi observado a caréncia de
estudos in vivo para a avaliagdo do potencial erosivo de
medicamentos infantis nos dentes deciduos.
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