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INFLUENCIA DO CONSUMO DE MEDICAMENTOS
NA PREVALENCIA DA CARIE INFANTIL

INFLUENCE OF DRUG CONSUMPTION ON THE PREVALENCE OF CHILD CARIES
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RESUMO:

A carie dentaria ¢ uma condi¢ao multifatorial que afeta criangas em todo o mundo, com um impacto sig-
nificativo na qualidade de vida e nos custos de tratamento. Muitos medicamentos infantis contém agticares em
sua formulagdo, tornando-os potencialmente cariogénicos. Além disso, esses medicamentos frequentemente
possuem um pH 4cido, que pode promover a erosdo dentéria. Criancas que usam medicamentos regularmente,
especialmente aqueles que afetam o fluxo salivar, tém um maior risco de desenvolver carie. A carie da primeira
infancia (CPI) pode ter graves consequéncias para a saide bucal e geral das criancgas, afetando sua alimentagao,
fala e qualidade de vida. Por conseguinte, € necessario elucidar o que influencia a manutengao dos altos indices
de lesdes cariosas na infincia. Este artigo tem como objetivo avaliar a influéncia do consumo de medicamentos
no risco da CPI, avaliar as consequéncias da CPI e descrever medidas preventivas para a CPI por consumo
de medicamentos. A CPI ¢ uma doenca multifatorial com impactos significativos na infancia, mas pode ser
prevenida e tratada com conscientizagdo e medidas especificas para a CPI causada por medicamentos. Assim,
¢ de suma importancia adotar medidas preventivas para reduzir seus efeitos negativos.

Descritores: Preparagdes farmacéuticas; Carie dentaria; Crianca.

ABSTRACT:

Dental caries is a multifactorial condition that affects children around the world, with a significant impact
on quality of life and treatment costs. Many children’s medicines contain sugars in their formulation, making
them potentially cariogenic. Additionally, these medications often have an acidic pH, which can promote tooth
erosion. Children who regularly use medications, especially those that affect salivary flow, have a higher risk
of developing cavities. Early childhood caries (ECC) can have serious consequences for children’s oral and
general health, affecting their eating, speech and quality of life. Therefore, it is necessary to elucidate what
influences the maintenance of high rates of carious lesions in childhood. This article aims to evaluate the in-
fluence of medication consumption on the risk of ECC, evaluate the consequences of ECC and describe pre-
ventive measures for ECC due to drug consumption. ECC is a multifactorial disease with significant impacts
on childhood, but it can be prevented and treated with awareness and measures specific to ECC caused by
medications. Therefore, it is extremely important to adopt preventive measures to reduce its negative effects.
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INTRODUCAO

A carie dentaria ¢ considerada uma doenga multifatorial € comportamental que engloba fatores biolo-
gicos e psicossociais (HUMAID, 2018). A carie estd entre as doengas orais mais prevalentes entre criancas
(PETERSEN, 2003). De acordo com Silva et al. (2018), cerca de 53,5% das criangas brasileiras de 5 anos de
idade ja foram acometidas por carie. A carie tem um impacto negativo na qualidade de vida dos infantes, além
dos altos custos de tratamento e potenciais consequéncias adversas (DO; SPENCER, 2007). Abcesso dental,
dificuldade ao comer, peso e indice de massa corporal (IMC) reduzidos sdo algumas das repercussdes entre
criangas (KHANH et al., 2015).

Uma grande quantidade de medicamentos pedidtricos apresentam uma concentracao significativa de acu-
cares e acidos, podendo apresentar um potencial cariogénico importante (DUWARD; THOU, 1997). Medi-
camentos pediatricos possuem agucares em sua formulacdo para mascarar sabores desagradaveis ao paladar
infantil, assim, tornando os medicamentos palataveis e aceitaveis para a crianga (NUNN et al., 2001).

A sacarose ¢ o carboidrato mais utilizado em medicamentos pediatricos, pois ¢ facilmente processado
e possui baixo custo. Além disso, frutose e glicose também s3o adicionados a medicamentos infantis (BI-
GEARD, 2000). No entanto, tais carboidratos fermentaveis servem como substrato para bactérias com poten-
cial cariogénico, que podem desempenhar grande atividade acidogénica e resultar em queda do pH do biofilme
dental, favorecendo o aparecimento da carie dentaria (NEVES et al., 2007).

Acidos podem servir como agentes tamponantes para manter a consisténcia quimica e regular a tonicida-
de dos medicamentos, por tal razdo, também sao adicionados a medicamentos pediatricos. Além disso, os aci-
dos sdo usados para melhorar o sabor ou para assegurar a compatibilidade fisioldgica. Por conseguinte, muitos
medicamentos pediatricos apresentam pH acido, o que também pode promover a erosdo dentaria (NANKAR
etal.,2014).

Segundo Mahmoud e Omar (2018), preparacdes farmacéuticas sao frequentemente utilizadas de forma
continua e regular por criangas com doengas agudas recorrentes ¢ doencgas respiratorias cronicas. Em virtude
do uso frequente dessas preparagdes farmacéuticas, tais infantes podem apresentar alto risco para o desenvol-
vimento de carie e erosdo dentaria (BABU et al., 2014). A importancia desse artigo reside no fato de que a
prevengdo é de suma importancia, considerando que, criangas com carie tém trés vezes mais chances de apre-
sentar carie permanente quando adultos (HU et al., 2019). Portanto, é de extrema importancia compreender a
influéncia do consumo de medicamentos no risco da carie na primeira infancia, a fim de possibilitar um melhor
manejo do quadro por parte dos profissionais de saude e também da familia.

OBJETIVOS
Objetivo primario

Avaliar a influéncia do consumo de medicamentos no risco da cérie da primeira infancia (CPI).

Objetivos secundarios

Avaliar as consequéncias da CPI; Verificar a relagdo entre o consumo de medicamentos e a prevaléncia da
CPI; Descrever medidas preventivas para a CPI por consumo de medicamentos.
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REVISAO DE LITERATURA

1. A infancia e a primeira infancia

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, a infincia compreende o periodo desde o nascimento
até o décimo segundo ano de vida incompletos, o qual constitui um periodo de importante desenvolvimento
fisico e psicologico, marcado pelo aumento gradual do peso e crescimento da altura da crianga, bem como de
mudangas psicossociais importantes.

A primeira infancia diz respeito ao periodo compreendido entre 0 e 6 anos, o qual € considerado muito im-
portante pois ¢ fundamental para a socializag¢do das criangas através do desenvolvimento mental e emocional.
Em virtude disso, este ¢ considerado o periodo ideal para o desenvolvimento de hébitos saudaveis nos infantes.
Assim, estimular de forma adequada a crianga nessa fase ¢ importante para um bom desenvolvimento dela com
uma vida saudavel na infincia, adolescéncia e vida adulta (BRASIL, 2018).

2. A importancia da saude bucal da crianca

A saude oral da crianga ¢ reconhecida como um importante contribuinte para o seu desenvolvimento
saudavel. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), satide bucal pode ser definida como a auséncia
de dores cronicas na boca e na face, cancer, infecgdes ou qualquer outra condigdo que possa prejudicar a capa-
cidade de mastigar, morder, sorrir ou falar.

De acordo com McGrath, Broder e Wilson-Genderson (2004), qualidade de vida engloba uma repre-
sentacdo multidimensional e subjetiva da sensa¢do de bem-estar, abrangendo questdes fisicas, familiares e
ambientais. Desconforto, problemas na mastigacao e dor, resultam em implicagdes restritivas para atividades
cotidianas, o que prejudica, diretamente, o bem-estar ¢ qualidade de vida do individuo (AMICHE et al., 2021).

Relativo as criangas com cérie, a qualidade de vida ¢ afetada quando ha dor ou lesdes. O numero de le-
sOes cariosas costuma ser diretamente proporcional as repercussoes negativas na vida do infante em relacdo a
mastigacdo, sono e dificuldades de fonacdo (PEREIRA ef al., 2021).

Além disso, criangas afetadas por lesdes cariosas em denti¢do decidua apresentam maior probabilidade
de desenvolvimento de carie em denti¢do permanente, impactando negativamente na qualidade de vida da
crianga, com efeitos cumulativos ao longo dos anos (THOMSON; BRODER, 2018).

3. Carie na primeira infancia (CPI)

Conforme a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) (2021) — Academia Americana de Odon-
topediatria, a CPI pode ser conceituada como a presenca de uma ou mais lesdes cariosas, com ou sem cavita-
¢do, ou dentes ausentes ou restaurados em virtude de carie em infantes com idade de até 71 meses.

Essa condicdo acomete com maior frequéncia, respectivamente, os dentes incisivos, os primeiros mola-
res, caninos e segundos molares, conforme a cronologia da erup¢do dentaria (BERALDI, et al., 2020). A carie
pode ser considerada leve, moderada ou severa. O acometimento é considerado leve quando ha carie em um
dos incisivos superiores e/ou molares superiores (Figura 1). O acometimento ¢ moderado quando ha presenca
de carie na superficie vestibular e/ou primeiros molares inferiores. Quando as lesdes cariosas acometem varias
superficies dentarias (Figura 2; Figura 3), considera-se carie em estagio severo (BERNARDES, DIETRICH,
FRANCA, 2021). Além disso, qualquer sinal de CPI em crian¢as menores de 3 anos, considera-se como carie
severa na primeira infincia (DIAS; FERREIRA; ALMEIDA, 2019)
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Figura 1: Incisivos deciduos com carie associada a reten¢éio de placa gengival.

Fonte: Seow (2018).

Figura 2: Crianga de 2 anos de idade com CPI acometendo incisivos superiores.

Fonte: Seow (2018).

Figura 3: CPI avangada em dentes incisivos superiores.

- B =

Fonte: Seow (2018).
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A CPI ¢é considerada a doenga cronica mais comum nos primeiros anos de vida e constitui um grande
problema para a saude ptblica mundial, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento.
(FOLAYAN et al., 2015). De acordo com Silva et al. (2018), cerca de 53,5% das criangas brasileiras de 5 anos
de idade ja foram acometidas por carie.

Fatores como a higienizagdo deficiente, auséncia de tratamento preventivo e acompanhamento odonto-
logico acessivel contribuem diretamente para a alta prevaléncia de lesdes cariosas em criancas. Dessa forma,
a CPI acomete principalmente criangas de baixa renda, inseridas em um contexto de vulnerabilidade social.
Contudo, apesar da carie acometer principalmente criangas menos favorecidas, as classes mais favorecidas nao
estdo isentas da doenga e também apresentam alta prevaléncia (MARTINS et al., 2015).

3.1 Etiologia da CPI

A carie dentéria ocorre quando a placa dentaria, que ¢ um biofilme polimicrobiano, ndo ¢ removida con-
sistentemente ¢ a dieta € rica em monossacarideos, ja que os monossacarideos podem ser metabolizados por
muitas bactérias que compdem o biofilme polimicrobiano, o que resulta em aumento da produgdo de acidos
que sdo capazes de desmineralizar o esmalte dentario (MEYER; ENAX, 2018). Além das bactérias, fungos,
como a Candida albicans e as interagdes entre diferentes reinos, podem potencializar a progressdo da carie
(BACHTIAR; BACHTIAR, 2018).

A placa dentaria no esmalte sadio de infantes ¢ constituida em boa parte por estreptococos e actinomicetos
(TAKAHASHI; NYVAD, 2010). Sem a presenc¢a de fatores de risco para carie, esses microrganismos vivem
como comensais em um ambiente homeostatico, regulando uns aos outros por meio de intera¢des (KILIAN et
al., 2016).

Com a presenca de fatores de risco para carie, como a ingestao de bebidas agucaradas, a microbiota da
placa dentaria metaboliza tais sacarideos em acidos, principalmente em acido latico. Em virtude do aumento de
acido, ocorre uma mudancga no pH oral, que passa de neutro (em torno de 7) para acido (inferior a 5,5). Assim,
microorganismos resistentes aos acidos e altamente cariogénicos, como Estreptococos Mutans (SM), Candida
spp e lactobacilos apresentam-se em maior quantidade (KLINKE et al., 2014).

Além disso, outro fator relacionado a etiologia da CPI ¢ o fato de que o esmalte dos dentes deciduos ¢é
desenvolvido em apenas 24 meses, enquanto dos dentes permanentes ¢ desenvolvido em até 16 anos (LUC-
CHESE; STORTI, 2011). Em virtude do menor tempo para o desenvolvimento do esmalte nos dentes deciduos,
ocorre a formagao de um esmalte fino e uma microestrutura menos organizada, facilitando a desmineralizagao
do esmalte deciduo por meio das agdes de acidos (OLIVEIRA et al., 2009).

3.2 Consequéncias da CPI

As consequéncias causadas pela CPI vao além da estética e da dor, tais consequéncias influenciam ne-
gativamente a qualidade de vida dos infantes afetados por meio de dificuldades para mastigagdo, para dormir,
para estudar, de complicagdes com a autoestima e consequéncia psicossociais. Além disso, a perda precoce ou
destruicao de um dente pode influenciar o desenvolvimento do dente sucessor, acelerando ou retardando o seu
desenvolvimento (DIAS; FERREIRA e ALMEIDA, 2019).

Perda precoce dos dentes deciduos pode resultar em fonagdo, mastigagdo ou degluticdo atipica, prejudi-
cando diretamente o desenvolvimento adequado da crianga, ja que os dentes deciduos sdo fundamentais para
o crescimento e desenvolvimento dos arcos maxilares, bem como o desenvolvimento da fungdo mastigatoria e
fonoarticulatoria (ESSVEIN et al., 2019).
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Com a progressao das lesdes cariosas, ocorre o surgimento de dor e infecgdo, os quais podem alterar os
habitos alimentares. A diminui¢do da alimentagdo em virtude de dores pode resultar em alteragdes no padrao
de desenvolvimento da crianga, com diminui¢do do IMC. Além disso, a incidéncia de carie também possui
impacto emocional, com alteracdes de comportamento, como timidez, inseguranca, tristeza e preocupagao
excessiva, limitando as atividades cotidianas, podendo resultar em isolamento ou problemas escolares (PE-
REIRA et al., 2021).

Conforme Losso et al. (2009), a ocorréncia de CPI, além dos prejuizos diretos ao infante, pode ainda
prejudicar o nucleo familiar através de faltas em dias de trabalho para manejo do quadro de CPI, gastos impre-
vistos oriundos do tratamento, bem como atritos familiares por estresse em virtude do sofrimento da crianga.

3.3 Tratamento da CPI

O tratamento da CPI envolve uma abordagem educativa, preventiva, restauradora e reabilitadora. Dessa
forma, durante a primeira consulta, deve-se obter informacdes detalhadas acerca da satide do infante, incluindo
historico de amamentagdo, consumo de acucar, habitos de higiene oral, histérico de doengas ou uso cronicos
de medicamentos, além disso, deve-se obter informagdes sobre dieta, aplicagdo de fllior € o contexto social
0 qual a crianga esta inserida. Com tais dados, deve-se desenvolver uma abordagem educativa e preventiva.
Posteriormente, inicia-se a remog¢ao de sequelas oriundas da CPI por meio de uma abordagem restauradora e
reabilitadora (PINEDA; OSORIO e FRANZIN, 2014).

Uma abordagem restauradora ¢ indicada quando o controle do biofilme dental se apresenta improvavel
em virtude da dificuldade de acesso a cavidade. Frequentemente, lesdes cavitadas necessitam ser restabeleci-
das para ndo constituirem nichos de reten¢ao de placas (MIYATA et al., 2014). Intervengdes como exodontias,
pulpotomias e pulpectomias sdo comumente usadas no tratamento da CPI e objetivam extinguir os focos de
infeccdo dentéria, evitando a sua permanéncia e disseminagdo na regido oral. Assim, assegura-se um correto
desenvolvimento da denti¢éo e elimina fontes de dores constantes (OLIVEIRA; BOTTA e ROSELL, 2010)

Apos a remogdo das sequelas da CPI, inicia-se a etapa de preservagdo e controle da doenca, que inclui
consultas de rotina conforme a necessidade do paciente, bem como agdes preventivas e educativas (SHEIHAM;
JAMES, 2015). Outra medida importante € o uso de fluor, que contribui para melhor remineralizacao dos den-
tes afetados por carie e protege o esmalte dentario (WHELTON et al., 2019).

4. Potencial cariogénico dos medicamentos pediatricos

Medicamentos liquidos pediatricos orais (MLPOs), como xaropes e solugdes, sao a melhor op¢ao de
tratamento para criangas com menos de 6 anos. No entanto, o uso prolongado dos MLPOs pode ter um efeito
deletério na estrutura dentaria, como a carie e a erosao dentaria (BABU et al., 2014). Tal efeito deletério ocorre
devido ao fato de que agucar é adicionado a maioria dos MLPOs, pois, apesar desses aglicares tornarem os
MLPOs mais palataveis, eles servem como substrato para bactérias, que realizam a fermentacao desses carboi-
dratos, ocasionando na producdo de acidos e por conseguinte, queda do pH oral (PIERRO et al., 2005).

De acordo com Chi e Scott (2019), a exposicdo frequente e prolongada ao agucar pode levar ao desequi-
librio da microbiota oral, resultando em um ambiente propicio para a proliferacdo de bactérias cariogénicas.
Além de acucares, acidos também sdo adicionados aos MLPOs para manter a consisténcia quimica, regular a
tonicidade ou para melhorar o sabor. Em virtude dessa adi¢do, muitos MLPOs possuem pH baixo, capaz de
promover a erosao dentaria e de promover uma queda do pH oral (NANKAR et al., 2014). A queda do pH pro-
movida pelos MLPOs apresenta alto potencial cariogénico, ja que bactérias resistentes aos acidos e altamente
cariogénicas, apresentam-se em maior quantidade nessas condi¢des (KLINKE et al., 2014).
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Xavier et al. (2013) desenvolveram um estudo in vitro para avaliar um total de 59 MLPOs aprovados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em relagao ao seu potencial cariogénico, como resultado,
foi encontrado que todos os medicamentos testados possuem pH acido e que a maioria desses MLPOs possuem
valores de pH capazes de realizar a dissolucao do esmalte do dente. Além disso, também foi constatada a adi-
¢do de sacarose a 47.5% desses medicamentos, reforcando a hipdtese de que MLPOs possuem um significativo
potencial cariogénico.

Medicamentos que causam diminui¢do do fluxo salivar como benzodiazepinicos, anti-histaminicos, redu-
tores do apetite, hipotensores, relaxantes musculares e diuréticos também podem ser potencialmente cariogéni-
cos com o uso regular, especialmente se usados durante a noite (NEVES; PIERRO e MAIA, 2007). De acordo
com a AAPD (2021), criangas que fazem uso de medicamentos que alteram a composi¢do e o fluxo salivar
podem possuir um maior risco de carie dentaria quando comparado a criancas que ndo fazem uso regular de
medicamentos pediatricos.

De acordo com Maguire, Bagir ¢ Nunn (2007), fatores relacionados a medicamentos pediatricos como a
alta frequéncia de ingestdo, consumo na hora de dormir, reducdo do fluxo salivar e alta viscosidade também
contribuem para o potencial erosivo e cariogénico dos medicamentos pediatricos por aumentar o tempo de
contato com a superficie dentaria.

4.1 Consumo de medicamentos e a prevaléncia de CPI

Diversos estudos cientificos tém evidenciado uma associacdo significativa entre o consumo de medi-
camentos contendo agucar e a prevaléncia de CPI. Silva ef al. (2018) realizaram um estudo transversal para
investigar a relagdo entre o consumo de medicamentos e a ocorréncia da CPI em criangas de 0 a 5 anos. Os
resultados mostraram que criancas que faziam uso frequente de medicamentos contendo agticar apresentavam
uma maior prevaléncia de lesdes de carie. Isso indica que o consumo de medicamentos com agucar pode ser
um fator de risco para o desenvolvimento da CPI.

Ainda nesse sentido, Echeverria et al. (2012) desenvolveram um estudo com participagao de 120 crian-
cas, entre 2 ¢ 5 anos de idade, com o objetivo de comparar a prevaléncia de CPI entre infantes considerados
saudéveis e infantes com doengas respiratorias cronicas. O resultado revelou que 55% das criancas com doen-
cas respiratorias cronicas eram acometidas por CPI, enquanto apenas 23% das criangas saudaveis eram aco-
metidas. Assim, entende-se que a relagdo entre o consumo de medicamentos contendo agticar e a prevaléncia
da CPI ¢ suportada por evidéncias cientificas. O entendimento dessa relagao refor¢a a importancia da cons-
cientizagdo dos profissionais de satde e da familia sobre os potenciais efeitos adversos desses medicamentos
na saude bucal das criangas.

5. Medidas preventivas para a CPI por consumo de medicamentos

Para reduzir o risco de desenvolvimento da CPI relacionada ao consumo de medicamentos, é importante
adotar medidas preventivas adequadas. De forma geral, para prevengdo de CPI, a AAPD (2021) recomenda a
pratica de uma higiene bucal adequada, que inclui escovar os dentes com pasta fluoretada duas vezes ao dia,
desde a erupcdo do primeiro dente. Para criangas com menos de trés anos de idade, é aconselhavel utilizar
uma quantidade de creme dental fluoretado do tamanho de um grao de arroz. J& para criangas entre trés e seis
anos, uma quantidade do tamanho de uma ervilha de creme dental fluoretado ¢ apropriada (Figura 4). Somado
a escovacdo adequada, a AAPD (2021) também recomenda realizar consultas regulares com um dentista pe-
diatrico, a fim de avaliar a satide bucal da crianga e receber orientagdes especificas.
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Figura 4: Quantidade de creme dental fluoretado compativel com um gréo de arroz (a esquerda) em comparagdo com uma
quantidade de creme dental fluoretado do tamanho de uma ervilha (a direita).

Smear - under 3 yrs. Pea-sized - 3 to 6 yrs.

— ([ ([118

Fonte: AAPD (2021).

Além dessas medidas gerais, pode-se destacar medidas preventivas para a CPI por consumo de
medicamentos:

1. Escolha de medicamentos sem agticar: Sempre que possivel, optar por medicamentos sem adi¢do de
acucar, pois reduz a exposi¢do ao agucar e diminui o risco de desenvolvimento de carie (MENEZES et al., 2010).

2. Enxégue bucal apds o uso de medicamentos: Apds a administragdo de medicamentos liquidos, oriente
a crianga a enxaguar a boca com agua potavel para remover residuos que possam causar carie (AAPD, 2020).

3. Uso de medicamentos em horarios estratégicos: Utilizar medicamentos liquidos, como xaropes, apos
as refeicdes e antes da escovacao dos dentes, para reduzir o tempo de exposigdo dos dentes ao agucar presente
nos medicamentos (AAPD, 2020).

4. Educacao sobre os efeitos dos medicamentos na saude bucal: Informar os pacientes, criangas e seus
responsaveis, sobre os possiveis efeitos dos medicamentos na saude bucal e a importancia de medidas preven-
tivas, como a higiene bucal adequada (AAPD, 2020).

DISCUSSAO

A relagdo entre o consumo de medicamentos e a prevaléncia da cérie dentdria em criangas ¢ um tema de
extrema relevancia na area da satide bucal infantil. A carie dentaria ¢ uma das doengas cronicas mais comuns na
infancia, afetando a qualidade de vida, o bem-estar e o desenvolvimento das criancas (PEREIRA et al., 2021).

De acordo com Xavier et al. (2013), os medicamentos pediatricos apresentam caracteristicas que podem
aumentar o risco de desenvolvimento de carie ¢ erosdo dentaria, como alta concentragdo de aglicares fermenta-
veis, baixo pH e alta viscosidade. Coutinho et al. (2018) realizaram um estudo para avaliar in vitro o potencial
cariogénico e erosivo de medicamentos liquidos pediatricos e suplementos vitaminicos e minerais. Um total
de 41 medicamentos de diferentes classes foram analisados quanto as suas propriedades fisico-quimicas. Os
resultados mostraram que os medicamentos analisados apresentaram comportamentos distintos dentro do mes-
mo grupo em relagdo as variaveis analisadas. No entanto, a maioria das formulagdes apresentou baixo pH, alta
acidez total titulavel e presenca de sacarose, fatores conhecidos pelo seu alto potencial cariogénico.

Coutinho, Moraes ¢ Campos (2021) conduziram um estudo in vitro para avaliar o potencial cariogénico
e erosivo de xaropes infantis, incluindo tanto medicamentos de referéncia quanto genéricos, por meio de suas
propriedades fisico-quimicas. A amostra consistiu em 8 medicamentos de referéncia e seus equivalentes ge-
néricos, nos quais foram analisados o pH, acidez total titulavel, presenca de solidos soltiiveis totais, bem como
a composi¢do de sacarose e conservantes. Os resultados revelaram que 75% dos medicamentos apresentaram
pH abaixo do nivel critico para a desmineralizag@o do esmalte dentério. Além disso, a presenca de sacarose e
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acido citrico foi observada em 43,75% dos medicamentos analisados. Esses resultados corroboram os achados
de Coutinho et al. (2018).

Compreender o impacto do consumo de medicamentos na prevaléncia da carie infantil é fundamental,
uma vez que as criangas frequentemente utilizam medicamentos pediatricos. Nesse sentido, Roberts e Roberts
(1979) desenvolveram um estudo longitudinal com 44 criangas menores de 6 anos que utilizavam regularmen-
te MLPOs contendo sacarose por pelo menos 6 meses comparadas a um grupo controle de 47 criangas. O obje-
tivo do estudo era avaliar os impactos dos MLPOs com sacarose na saude bucal, ao final do estudo, os autores
concluiram que os MLPOs a base de sacarose quando administrados cronicamente ocasionam cérie dentaria e
gengivite. Assim, os autores sugerem que MLPOs devem ser ndo adogados ou adogados com substancias nao
cariogénicas.

Maguire, Rugg-Gunn e Butler (1996) desenvolveram um estudo longitudinal observacional para inves-
tigar a saude bucal de criangas que fazem uso prolongado de MLPOs, tanto antimicrobianos quanto nao anti-
microbianos. Os resultados indicaram que esse uso prolongado esta associado a um maior risco de problemas
dentéarios em criangas. No entanto, o estudo ndo encontrou diferencas significativas entre criangas que toma-
vam medicamentos com agucar e aquelas que tomavam medicamentos sem agucar, diferentemente de Roberts
e Roberts (1979).

Segundo Leal, Bezerra e Toledo (2004), a CPI traz consigo uma série de consequéncias negativas para a
crianga, pois a intensa dor resultante da doenca dificulta sua capacidade de comer, dormir e desfrutar de mo-
mentos de lazer, além disso, pode até comprometer o desempenho escolar e causar um impacto psicologico
significativo, resultando no desenvolvimento de traumas. De acordo com Assungao et al. (2015), a CPI pode
afetar as fungdes de fala devido ao envolvimento dos dentes anteriores e o prejuizo & mastigacao adequada,
somado a isso, os danos psicologicos decorrentes da destrui¢do parcial ou total da denti¢do decidua também
sdo observados.

Segundo Losso et al. (2009), as consequéncias da carie precoce vao além das questdes de dor e contami-
nacdo, afetando negativamente a qualidade de vida das criancas. Essas consequéncias incluem desconfortos,
dificuldades nas refei¢des, no sono e no aprendizado, resultando em faltas escolares e impactos na autoestima
e autoconfianga, em concordancia com os achados de Assuncao et al. (2015) e Leal, Bezerra e Toledo (2004).

A fim de investigar a qualidade de vida relacionada a satde bucal, estudos epidemioldgicos tém adotado
um indicador amplamente utilizado chamado Qualidade de Vida Relacionada a Satde Bucal (QVRSB), como
um instrumento de pesquisa (ROBINSON et al., 2003). Estudos que empregaram o indicador de QVRSB des-
tacam que a carie dentéria possui um impacto negativo e significativo na QVRSB de criangas entre 2 e 5 anos
de idade, conforme evidenciado por Abanto et al. (2011), Wong et al. (2011) e Scarpelli et al. (2013). Esses
resultados estdo em concordancia com pesquisas recentes envolvendo criangas de 5 anos, como os estudos de
Carneiro et al. (2021).

De acordo com Santos et al. (2016), existe uma relag@o entre a satide bucal das criangas, sua qualidade de
vida e os habitos alimentares, bem como o nivel de escolaridade dos pais em relagdo ao conhecimento sobre
saude bucal. Assim, os autores afirmam que a orientagdo e prevencao t€m efeitos positivos na melhoria da
QVRSB.

Quando se trata do acesso aos servicos de satude bucal, criancas que sdo levadas precocemente ao dentista
tém uma abordagem mais voltada para a prevengdo em vez de apenas tratar problemas existentes, o que ajuda a
reduzir a ocorréncia de CPI, conforme evidenciado por Darmawikarta et al. (2014) e Ghazal et al. (2015). Con-
tudo, um estudo transversal realizado por Kuriakose et al. (2015) identificou uma relag@o entre maior indice de
CPI e visitas mais frequentes ao dentista. Isso se deve ao fato de que, na maioria dos casos, as pessoas procu-
ram atendimento odontologico somente quando surgem problemas dentarios que causam dor ou desconforto.
Tal realidade decorre do fato de que parte da populag@o possui conhecimentos limitados sobre satde bucal e
enfrenta dificuldades de acesso aos servigos preventivos (ELEUTERIO et al., 2012).
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CONCLUSAO

A CPI possui etiologia multifatorial, e o consumo de medicamentos pediatricos tem sido apontado como
um fator de risco importante. A CPI é uma doenga comum na infancia e sua prevaléncia em criangas brasilei-
ras ¢ preocupante, ja que o quadro pode ocasionar consequéncias amplas ¢ duradouras. Além de causar dor,
dificuldades alimentares e no sono, ela também pode afetar o desenvolvimento global da crianca e aumentar o
risco de problemas dentarios ao longo da vida.

A CPI ¢ prevenivel e tratavel. Assim, ¢ fundamental conscientizar sobre os riscos associados ao consu-
mo de medicamentos e adotar medidas preventivas adequadas, como a escolha de medicamentos sem agucar
sempre que possivel, uso de medicamentos em horarios estratégicos e a adoc¢ao de praticas de higiene bucal
adequadas. Diante de todos os riscos apresentados, medidas preventivas devem ser adotadas com o intuito de
minimizar os impactos da CPI causada por medicamentos ou até mesmo evitar a sua ocorréncia.
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