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APRESENTACAO

A Organizagédo mundial da Saude define que saude é um estado do completo
bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doencas. Atualmente,
diversas Campanhas Nacionais estdo direcionadas ao atendimento integral deste
conceito. Para isto, muitos profissionais s&o envolvidos: médicos, farmacéuticos,
dentistas, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros, bidlogos, biomédicos, educadores
fisicos. Com uma dindmica muito grande, a area da saude exige destes profissionais
uma constante atualizagao de conhecimentos pois a cada ano surgem novas formas
de diagnéstico, tratamentos, medicamentos, identificacao de estruturas microscépicas
e quimicas entre outros elementos.

A obra “Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude” aborda uma série
de livros de publicagao da Atena Editora, dividido em Il volumes, com o objetivo de
apresentar os novos conhecimentos, estudos e relatos nas areas da Ciéncia e da
Saude, para os estudiosos e estudantes. Entre os capitulos a abrangéncia da area fica
evidente quando sobre o0 mesmo assunto temos olhares diferentes por profissionais
especializados, a interdisciplinariedade, a tecnologia e 0 desenvolvimento de técnicas.
Os trabalhos apresentados conduzem o leitor a diferentes caminhos de conhecimentos,
reflexdes e atualizagcéo. Boa leitura e muitos conhecimentos!

Vanessa Lima Gongalves Torres
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CAPITULO 10

EFEITOS ADVERSO DE MEDICAMENTOS
PEDIATRICOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DE
DOENCAS RESPIRATORIAS NA ESTRUTURA DENTAL

Raimundo Nonato Silva Gomes

Professor Adjunto da Universidade Federal do
Espirito Santo, Doutor em Engenharia Biomédica,
Sao Mateus, ES.

Vania Thais Silva Gomes

Universidade do Vale do Paraiba, Instituto de
Pesquisa e Desenvolvimento, Doutoranda em
Engenharia Biomédica, Sado José dos Campos,
SP.

Maria Silva Gomes

Universidade do Vale do Paraiba, Instituto de
Pesquisa e Desenvolvimento, Mestranda em
Planejamento Urbano e Regional, Sdo José dos
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Francileine Rodrigues da Conceicao
Universidade do Vale do Paraiba, Instituto de
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Engenharia Biomédica, Sdo José dos Campos,
SP.

Larissa Vanessa Machado Viana
Universidade Brasil, Doutoranda em Engenharia

Biomédica, Sao Paulo, SP.

RESUMO: O estudo objetivou descrever
0s principais aspectos da erosédo dental,
em criangas, devido uso frequente de
medicamentos utilizados no tratamento de
doencas respiratorias. Trata-se de uma
revisdo bibliografica onde se analisou através
de uma tabela quatro tipos de medicamentos
comumente utilizados no tratamento de doencas
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respiratérias, bem como composicao, efeitos
e pH das drogas. Obtive-se como resultado
que, a capacidade erosiva dos medicamentos
pediatricos, especialmente os medicamentos
utilizados para o tratamento de doencas
respiratérias é agravado pela acidez, devido
ao acréscimo de excipientes. Dessa forma,
observou-se que 0s quatro medicamentos
utiizados, com  posologias pediatricas,
ocasionaram erosao no esmalte e na dentina,
sendo o Sulfato de Salbutamol o agente
mais erosivo e o Cloridrato de Acebrofilina o
menos erosivo. Estudos adicionais tendem a
contribuir para o desenvolvimento de técnicas
e ferramentas na deteccéo precoce de erosao
dental em criangas bem como orientagoes,
auxilio aos profissionais de saude e industria
farmacéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca, Erosdo Dental,
Medicamentos.

ABSTRACT: The objective of this study
was to describe the main aspects of dental
erosion in children due to frequent use of
medications used to treat respiratory diseases.
It’s a bibliographical review where we analyzed
through a table four types of drugs commonly
used in the treatment of respiratory diseases, as
well as composition, effects and pH of the drugs.
As a result, the erosive capacity of pediatric
drugs, especially drugs used for the treatment
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of respiratory diseases, is aggravated by acidity due to the addition of excipients. Thus,
it was observed that the four medications used, with pediatric dosages, caused erosion
in the enamel and dentin, with Salbutamol Sulfate being the most erosive agent and
Acebrofilina Hydrochloride the least erosive. Additional studies tend to contribute to
the development of techniques and tools for the early detection of dental erosion in
children as well as guidance, assistance to health professionals and the pharmaceutical
industry.

PALAVRAS-CHAVE: Child, Dental Erosion, Medications.

11 INTRODUCAO

Tanto o esmalte, quanto a dentina podem sofrer um processo de dissolucédo das
estruturas mineralizadas, a erosdo dental, que pode ocorrer por causa do contato
com &cidos que séo introduzidos na cavidade oral, por meio de fontes intrinsecas e/
ou extrinsecas. Dentre as principais causas intrinsecas estao as doengas que causam
vomitos cronicos e a regurgitacao gastresofagica. Os fatores extrinsecos incluem: a
dieta (alimentos e bebidas acidas), o meio ambiente (piscinas cloradas, por exemplo),
medicamentos e o estilo de vida (habitos e condicao socioeconémica) (VASCONCELOS;
VIEIRA; COLARES, 2010; HASSELKVIST; JOHANSSON; JOHANSSON, 2016).

A erosao dental descreve o resultado fisico de uma perda patologica, crénica,
localizada e assintomatica dos tecidos dentais pelo ataque quimico e/ou fisico da
superficie do dente por acidos e/ou quelantes, sem o envolvimento de bactérias
(CATELAN; GUEDES; SANTOS, 2010).

Estudos in vitro mostram que, quando o esmalte e/ou dentina s&o expostos a
uma solugdo com pH igual ou inferior a 4,5 as superficies do esmalte/dentina s&o
alteradas, formando uma les&o macro e microscopicamente semelhante a erosao que
se desenvolve na estrutura dental. Esta situagao pode ocorrer clinicamente quando os
niveis de pH salivar sdo inferiores a 4,5 ou por meio do consumo de frutas, bebidas e
medicamentos acidos. A aparéncia macroscépica da area da superficie dental exposta
com frequéncia a acidos torna-se esbranquicada, cretacea e opaca (SILVA; GINJEIRA,
2011).

Quanto ao potencial erosivo dos medicamentos, observa-se que 0 uso continuo
de medicamentos que possuem uma natureza acida e que entram em contato direto
com os dentes tem sido também identificado como um fator de risco extrinseco a
erosao dentéria, ndo somente em adultos, como também em criangas e adolescentes
(THOMAS; VIVEKANANDA; YADAV, 2015).

Assim, medicamentos utilizados no tratamento de doencas respiratérias como
asma, doengca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), insuficiéncias respiratorias
agudas, dentre outras, tém sido associadas a erosao dental. Valinoti et al. (2008)
realizaram estudo em 30 amostras de dentes humanos (esmalte) com a aplicacéo de
dois medicamentos (Dimetapp® e Claritin®) utilizados em acometimentos respiratoérios,
e relataram o potencial erosivo desses medicamentos, uma vez que ambas as drogas
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possuiam um pH inferior a 3,0, o0 que as colocaram como um agente erosivo extrinseco,
tanto para o esmalte, quanto para a dentina.

Dentre os medicamentos mais comumente utilizados nas doencas respiratorias
destacam-se o0s expectorantes e broncodilatadores. Os expectorantes sao
responsaveis pela reducdo da viscosidade das secrecdes pulmonares. Portanto,
esta classe de medicamentos é utilizada com a finalidade de aumentar a quantidade
de secrecdes pulmonares e reduzir a viscosidade dessas secrec¢des, promovendo,
consequentemente, a remogao destas das vias aéreas (OLSSON et al., 2011).

Ja& os broncodilatadores agem através de seu efeito relaxante sobre a
musculatura lisa dos pulmbes. Eles pertencem a trés classes farmacologicas:
agonistas dos receptores 2-adrenérgicos, metilxantinas e antagonistas muscarinicos
(ou anticolinérgicos inalatorios). Os broncodilatadores constituem o pilar terapéutico do
tratamento sintomatico da asma, uma vez que um sintoma muito comum das doencgas
respiratorias é a dispneia (CAMPOS; CAMARGOS, 2012).

Diante do exposto, a existéncia da erosdo dental com elevada incidéncia,
comprovada por estudos de Yan-Fang (2011) e Amaral et al. (2012) tem se configurado
como um grave problema de saude publica e tem despertado grande interesse em
pesquisadores. Assim, o aprofundamento de pesquisas nesta area de conhecimento
ird possibilitar o desenvolvimento de medidas diversas (prevencao e tratamento) a
este grave problema de saude bucal.

O uso prolongado de medicamentos acidos para tratamento de doencas
respiratérias na crianca causa preocupacgao, principalmente devido a frequéncia de
ingestéo (3 a 4 vezes ao dia) e o uso noturno, periodo em que os efeitos protetores
da saliva estdo diminuidos, além da alta viscosidade do medicamento e do efeito
colateral de diminuic&o do fluxo salivar, os quais contribuem para a desmineralizagdo
da estrutura dental. Essa erosao pode causar sensibilidade dentéaria, perda da
dimensao vertical, exposicao pulpar e comprometimento estético quando os dentes
anteriores estao envolvidos. Como individuos com erosao na denticdo decidua tem
um maior risco de desenvolver erosao na denticdo permanente, o diagnoéstico precoce
e intervencdo desde a tenra idade ajudaréo a evitar danos aos dentes permanentes
(SCATENA et al., 2014).

No que refere as doencas respiratorias, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2008) afirma que centenas de milhdes de pessoas sofrem de doencas respiratérias, 300
milhdes tém asma, 210 milhdes DPOC e 3 milhdes tém outras doencas respiratorias
cronicas. Em 2005, 250.000 pessoas morreram de asma e 3 milhdes de DPOC.
Estima-se que em 2030 a DPOC se torne a 3% causa de morte em todo o mundo.
A OMS e o Banco Mundial estimam que quatro milhdes de pessoas com doencas
respiratorias crénicas podem ter morrido prematuramente e, as projecbes sédo de
aumento consideravel do numero de mortes no futuro.

Com base no exposto, o este estudo objetivou descrever os principais aspectos
da erosado dental, em criangas, devido uso frequente de medicamentos utilizados no
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tratamento de doencas respiratérias — por meio de revisao de literatura.

2| CONTEUDO DA REVISAO
2.1 Erosao Dentaria

A erosao dentéria € uma lesdo causada pela exposicao da estrutura dental a acéo
de &cidos de origem nao bacteriana, a qual tem recebido cada vez mais atencao de
pesquisadores e clinicos por sua crescente prevaléncia e deteccéao clinica (KREULEN
et al., 2010; HUYSMANS; CHEW; ELLWOOD, 2011; COMAR et al., 2013).

Aeroséo vem ganhando importancia como um problema de maior reconhecimento
por parte da comunidade cientifica e clinica, em decorréncia do aumento da incidéncia
gue esta sendo observada em criancgas, adolescentes e adultos. Sendo caracterizada
pela perda cumulativa do tecido dentario, que pode ser agravada com o tempo, devido
a interacdo com outros tipos de desgaste. O desgaste erosivo severo pode causar
perda funcional e estética. A erosdo pode estar associada com hipersensibilidade,
alterac&o na oclusado dentéaria e exposicao da polpa (SALAS et al., 2015).

As lesbes por erosado, decorrentes da ingestdo produtos acidos, localizam-se
com maior frequéncia no terco cervical dos dentes anteriores, apesar de existir a
possibilidade de ocorrerem em qualquer regidao do elemento dental. A area cervical
€ normalmente a mais afetada porque a autolimpeza é menor do que em outras
regides e com isso o acido permanece neste local por um periodo mais prolongado
(RANDAZZO; AMORMINO; SANTIAGO, 2006; LIMA, 2010).

O processo erosivo é caracterizado pela desmineralizacdo da camada superficial
do esmalte com a subsequente perda irreversivel da estrutura dental a partir do contato
frequente com &cidos. lons de célcio e fosfato sdo removidos, deixando espacos
vazios, micrométricos, nos tecidos duros do dente. Isso gera o aparecimento de uma
camada superficial fragilizada e desmineralizada (LUSSI et al., 2011).

Muitas vezes a eroséo é descrita apenas como um fenémeno de superficie, ao
contrario de carie onde foi comprovado que os efeitos destrutivos envolvem tanto a
superficie quanto a regidao de subsuperficie. No entanto, além da remocéao da superficie,
a erosao apresenta uma dissolugao de minerais na camada desmineralizada - abaixo
da superficie (LUSSI; CARVALHO, 2014).

Aerosao apresenta duas fases distintas recentemente classificadas como “erosao”
(fase inicial), em que existe apenas uma desmineralizacdo do esmalte sem perda
estrutura dentaria (passivel de remineralizacéo) e “desgaste dentario erosivo” (fase
avancada), com perda de superficie dentéria devido aos sucessivos ataques erosivos
com uma superficie remanescente enfraquecida (SHELLIS et al., 2011). A camada
remanescente alterada apresenta baixa resisténcia a desafios erosivos adicionais,
bem como ao desgaste mecanico por forgas, tais como a abrasdo e desgaste (ATTIN
et al., 2001; ADDY; HUNTER, 2003; RIOS et al., 2006).
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O padrao caracteristico da carie é diferente da eroséo, pois consiste em uma
desmineralizacdo superficial causada pela passagem do acido proveniente do
metabolismo bacteriano através de falhas ou porosidades do esmalte. Quando atingem
a dentina, rica em apatita carbonatada e, portanto, mais soluvel, inicia-se o processo
de desmineralizacdo mais amplo (GARONE FILHO; SILVA, 2008).

A leséo por eroséo é principalmente um fenébmeno de superficie causado por
ataques frequentes de acidos, como é o caso dos acidos citrico e cloridrico. Pode ser
considerada como um fenédmeno irreversivel de perda de estrutura dental, porque,
nesses casos, a estrutura cristalina é completamente destruida, e 0 esmalte nao possui
a capacidade de se regenerar. A severidade das lesGes pode variar, apresentando
mudancas nas caracteristicas superficiais do esmalte, perda de superficie do esmalte
até a exposicao de dentina (BONATO et al., 2015; GARONE FILHO; SILVA, 2008).

2.2 Aspectos Quimicos da Erosao

Adesmineralizacao erosiva dacoroado dente é caracterizada por enfraquecimento
inicial da superficie do esmalte, que varia, dependendo do tempo de imersao e os tipos
de acidos em estudo. A espessura desta camada alterada foi relatada situando-se entre
0,2 e 3,0um (VORONETS; LUSSI, 2010). Este processo é seguido pela dissolugédo
continua de camada por camada dos cristais de esmalte, o que leva a uma perda
permanente do volume do dente com uma camada enfraquecida na superficie do
tecido remanescente. Em estagios avancados, a dentina fica cada vez mais exposta
(LUSSI et al., 2011).

Os dentes sdo constituidos por uma hidroxiapatita carbonatada deficiente em
calcio contendo algum fluoreto. A relagdo Ca/P molar é de aproximadamente 1,61
para os minerais do esmalte (cf. 1,67 para hidroxiapatita). Uma férmula simplificada
da composicdo mineral dos dentes é Ca10_xNan(PO4)6_y (CO,),(CH), F, aqual é
diferente da hidroxiapatita estequiométrica com a férmula Ca, (PO, (OH), (LUSSI et
al., 2011).

As substituices, especialmente do carbonato, no mineral da rede cristalina
enfraquecem a estrutura do esmalte (FEATHERSTONE; LUSSI, 2006). Como
consequéncia, o mineral no esmalte e dentina € ligeiramente mais acido soluvel que
a hidroxiapatita, que por sua vez é mais soluvel do que a fluorapatita com a férmula
Ca, (PO,)F,. Aporgao mineral do dente também inclui baixas concentragoes de sodio,
magnésio, cloreto de potassio, e varios tracos de elementos (LUSSI et al., 2011).

O pH critico € o pH ao qual uma solucao esta apenas saturada em relacéo a um
determinado sélido, por exemplo, o mineral do esmalte. Se o pH da solugéo € inferior
ao pH critico, a solugdo é subsaturada e pode dissolver o sélido, enquanto a solugéo
€ sobressaturada se o pH for acima do pH critico, e, portanto, mais mineral pode
precipitar. O pH critico depende tanto da solubilidade do sélido de interesse e sobre as
concentragcdes (ou mais corretamente sobre as atividades) dos constituintes minerais
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relevantes da solugao. (LUSSI et al., 2011).

A erosao ocorre em pH baixo, mas ndo ha nenhum valor fixo de pH critico a
respeito de erosdo dentéria. O valor de pH critico para a carie no esmalte (pH 5,5-5,7)
tem de ser calculado a partir de concentrac¢des de célcio e de fosfato provenientes do
fluido da placa. No contexto da erosao dentaria, o valor de pH critico é calculado a
partir das concentracdes de calcio e de fosfato na solugdo erosiva propriamente dita.
Deste modo, o pH critico para o esmalte no que diz respeito a erosdo vai variar de
acordo com a solugéo erosiva (LUSSI; CARVALHO, 2014).

Apesar do reduzido conhecimento da correlagcéo entre a erosao dental e 0 uso
continuo de medicacdes, estudos comprovam o potencial danoso a estrutura dental
pela acédo de drogas com baixo pH (HELLWIG; LUSSI, 2014; SCATENA, 2011; JAEGGI;
LUSSI, 2006). Estudo de Scatena (2011) realizado com medicag¢des de uso oral na
rotina pediatrica comprovou a correlacéo direta entre o uso prolongado de drogas
acidas e a erosao em dentes deciduos, com destaque para drogas utilizadas para
doencas respiratérias. No estudo, utilizou-se a Microscopia Eletrénica de Varredura
apos 28 dias de exposicao de 20 das 60 amostras de dentes inclusas na pesquisa, 0
que possibilitou a confirmacao do potencial erosivo dos medicamentos utilizados.

2.3 Erosao dental por medicamentos (Cloridrato de Acebrofilina, Cloridrato de
Bromexina, Cloridrato de Ambroxol e Sulfato de Salbutamol)

Como a dispneia e a tosse produtiva sdo os principais sintomas dos disturbios
respiratorios, a utilizacéo terapéutica de broncodilatadores e expectorantes € comum.
Dessa forma, a associacao de medicamentos de diferentes classes terapéutica é de
grande relevancia, uma vez que cada droga atua em sintomas e receptores especificos.
Assim, a exposicdo a diversas drogas de variadas composicdes e caracteristicas
bioguimicas podem ocasionar inumeros acometimentos locais e sistémicos. A eroséo
dental é um dos possiveis danos relacionados a exposicao a medicagdes com baixo
pH (VALINQOTI et al., 2008; CAMPOS; CAMARGOS, 2012).

Um dos broncodilatadores mais comumente empregados nas doencas
respiratérias € o Cloridrato de Acebrofilina (AC) que atua na inibi¢cdo da liberacao de
espasmogenos enddgenos, inibicdo do edema causado por mediadores endbdgenos
e aumento da depuracdo mucociliar. Age por aproximadamente oito horas, apds a
ingestdo oral. Possui caracteristicas extremamente favoraveis a erosdo dental,
tais como: baixo pH (4,08) e varios componentes acidos como agentes excipientes
(MANUEL et al., 2008; BRASIL, 2012).

Outros broncodilatadores muito empregados no tratamento das doencas
respiratorias sdo o Sulfato de Salbutamol (SS) e o Cloridrato de Bromexina (BR).
Ambos atuam no relaxamento da musculatura das paredes dos brénquios, ajudando
a abrir as vias aéreas e tornando mais facil a entrada e saida de ar dos pulmdoes.
Ambos possuem varios excipientes acidos na sua composicao, dos quais pode-se
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destacar o acido citrico como um dos principais. Com relacéo ao pH, o SS possui um
pH de 3,5 e a BR de 3,5, ambos potencialmente erosivos a estrutura dental, ja que o
pH critico para este tipo de erosao € >4,5 (VILLORIA, 2007; SANTINHO; WALDOW,;
SANTOS, 2008; BRASIL, 2015). A Tabela 1 apresenta a composicao, efeitos e pH das
medicacgdes investigadas.

Medicamentos Composicéao Efeitos pH
AC Cloridrato de acebrofilina, sorbitol, metilparabeno, Broncodilatador, 4,08
propilparabeno, ciclamato de sbédio, sacarina sédica, mucolitico e

glicerol, esséncia de framboesa, corante vermelho expectorante
bordeaux e agua purificada.

AM Ambroxol cloridrato, propilparabeno, metilparabeno, Mucolitico e 39
esséncia de framboesa, alcool etilico, acido citrico anidro, expectorante
sacarose e agua de osmose.

BR Cloridrato de bromexina, benzoato de sbdio, ededato Secretolitico e 3,5
de soOdio, acido tartarico, glicerina, sorbitol 70%, expectorante
carboximetilcelulose, aroma de cereja e 4gua deionizada.

SS Salbutamol sulfato, acido citrico, citrato de sédio, Broncodilatador 3,5
hipromelose, propilenoglicol, benzoato de sédio, esséncia
de laranja, cloreto de sédio, sacarina sédica e agua.
Tabela 1. Composicao, efeitos e pH dos medicamentos investigados.

Legenda: CA - Cloridrato de Acebrofilina; AC - Cloridrato de Ambroxol; CB - Cloridrato de Bromexina; SS —
Sulfato de Salbutamol.

Dentre os expectorantes mais comumente utilizados nos acometimentos de
origem respiratoria pode-se mencionar o cloridrato de ambroxol, que é indicado para a
terapia secretolitica e expectorante nas afeccdes broncopulmonares agudas e crénicas
associadas a secrecao mucosa anormal e transtornos do transporte mucoso. Possui
uma composi¢cao com agentes de caracteristicas etiologicas tanto para a eroséao dental
quanto para a carie. O seu pH de 3,9 esta abaixo do pH critico para a erosao dental
e, portanto, podendo ser classificado como um potencial agente etioldgico para danos
erosivos a estrutura dental (BRASIL, 2015; SANTINHO; WALDOW; SANTOS, 2008;
JAIN, 2009).

Para criancas que fazem uso de tais medicamentos é importante que medidas
preventivas sejam implementadas para evitar ou minimizar os efeitos deletérios da
reduc¢do do fluxo salivar. Estas medidas podem incluir: maior ingestao de agua, uso
de saliva artificial, higiene oral adequada, atencéo especial com os tecidos moles,
controle e supresséao de infeccéao e diminuicao ou substituicdo dos medicamentos por
outras drogas (ARAUJO et al., 2013).

Dessa forma, a higiene bucal adequada auxilia na reducdo dos problemas
relacionados a erosdo dental provocadas por medicamentos, uma vez que apoés a
ingestdo de medicamentos liquidos uma pequena parte da medicacgéao fica acumulada
na boca e interage por um tempo prolongado com os dentes, o que pode ocasionar
um processo de desmineralizagao e culminar com uma erosao, a depender das
caracteristicas do medicamento (COSTA et al., 2017; GOMES; LAGO, 2016).
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2.4 Erosao Dental na Crianca

Os dentes deciduos iniciam sua formacao ainda na fase intrauterina, a partir da
sexta semana, com 0s incisivos, 0s quais irrompem por volta dos seis meses apds o
nascimento, dando inicio ao periodo da denticdo decidua. E importante destacar que
a crianca esta em fase de desenvolvimento de seu organismo e, portanto, € menos
resistente as agressoes internas e externas. Dessa forma, assim como no adulto,
a estrutura dental com a maior concentragdo de minerais na crianca é o esmalte.
Os dentes deciduos possuem uma coloragdo mais esbranquicada devido a reduzida
camada de dentina (COSTA et al., 2017).

Aos seis anos de idade a denticdo mista se inicia, nessa faixa etaria a crianca
comeca a perder os dentes deciduos, e 0s permanentes comegam a surgir. A crianca
passa, entéo, a ter os dois tipos de dentes. O periodo da denticdo mista acontece até
os 12 anos, quando os dentes deciduos sao totalmente substituidos. O inicio deste
periodo € marcado pela irrupgdo dos incisivos e/ou primeiros molares permanentes,
e estes tém como referéncia para o posicionamento no arco os dentes deciduos
(ALMEIDA et al., 2011; GOMES; BIANCHINI, 2009).

Quanto maior a idade, maior a prevaléncia da erosdo dentaria e mais severa
pode ser a lesdo. Estudos mostram que criancas de maior idade apresentam maiores
chances de desenvolvimento de erosdo dentéaria. Diante disso, pode-se afirmar que o
tempo de exposicao pode ser um dos fatores determinantes para o desenvolvimento
da erosao, uma vez que criangas mais velhas sao expostas por mais tempo a agente
erosivos (SALAS et al., 2015).

A prevaléncia da eros&o dental é bem variada, tanto em adultos quanto em
criangas, de acordo com estudos previamente realizados em criangas, observou-se
variacao de 7,2% a 55.5%, se comparados a erosao em adultos. A maior prevaléncia
encontrada foi em jovens de 18 anos, no estudo de Okunseri et al. (2011), realizado
nos Estados Unidos. Nos jovens de 13 a 15 anos avaliados no mesmo estudo, a
prevaléncia foi 39,6%, e nos jovens de 16 a 17 anos, foi de 44,5%. Ja estudo de
Vargas-Ferreira, Praetzel e Ardenghi (2011), realizado no Brasil, observou-se a menor
prevaléncia (7,2%) em criangas de 7 a 11 anos.

No que diz respeito a etiologia da erosdo dental na crianca, ela acontece
prevalentemente por causas externas. Dentre as causas externas, a utilizacdo de
medicamentos € um fator de extrema importancia, uma vez que muitos medicamentos
liquidos orais sao usualmente receitados para criangas doentes por um curto periodo,
no entanto, sdo consumidas diariamente por periodos muito longos (SCATENA et al.,
2014).

O potencial erosivo dos medicamentos pediatricos, especialmente dos
medicamentos utilizados para o tratamento de doencas respiratérias (devido
a frequéncia do uso e ao tempo prolongado), é agravado pela alta acidez, devido
ao acréscimo de excipientes. A contribuicdo das varias propriedades acidas dos
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medicamentos ainda precisa ser mais estuda, uma vez que os estudos in vitro s&o
mais comumente encontrados quando se estuda erosdo dental (SCATENA et al.,
2014; SALAS et al., 2015).

Muitos medicamentos pediatricos liquidos apresentam excipientes em sua
composicao a fim de modificar o gosto desagradavel de seus componentes ativos.
Dentre esses excipientes, destacam-se os produtos acidos, o que constitui uma
preocupacgao paraasaude bucal de criangas, umavez que varios estudos demonstraram
0 aumento da prevaléncia da erosdo dental, correlacionando-a a ingestéo frequente
desses medicamentos (GURGEL et al., 2011).

Somado a presenca de acidos nos medicamentos pediatricos, outros fatores
estdo envolvidos para que haja o desenvolvimento da lesdo erosiva. Esses fatores
podem ser divididos em bioldgicos (saliva, pelicula e placa dentéria, estrutura dentaria
e saude geral), quimicos (pH, pK, capacidade tampéao, tipo de acido, presenca de
calcio, fluoreto, fostato e acéo quelante) e comportamentais (habitos alimentares,
habitos de escovacao, forma de consumo das bebidas, voémitos, drogas e trabalho)
(CARNEIRO et al., 2012).

Diversos estudos indicam que o potencial erosivo de um medicamento acido
nao é totalmente dependente do seu pH, mas também é influenciado pelo seu teor de
acidez titulavel (capacidade tampao). Além disso, a concentracéo de calcio, fosfato
e, em menor grau, o teor de fluoreto sdo fatores importantes que influenciam no seu
potencial erosivo. Quanto maior a capacidade de tamponamento, maior sera o tempo
gasto para que a saliva neutralize o acido. Dessa forma, maior sera o tempo do contato
da substancia com os dentes (CUNHA et al., 2011; SCATENA et al., 2014).

Apesar dos estudos in vitro, que utilizam dentes bovinos e dentes humanos
gue demonstram o potencial erosivo de medicamentos, poucos estudos apresentam
uma correlagao clara e objetiva sobre todos os aspectos fisiopatoldgicos do processo
erosivo em criangas (CARNEIRO et al., 2012; GURGEL et al., 2011).

No Brasil, estudos demonstraram a alta concentracao de excipientes fermentaveis
e baixo pH endbgeno dos medicamentos pediatricos, tais como os broncodilatadores,
corticoides, antitussigenos e antibacterianos. Tais farmacos s&o consumidos
frequentemente pela maioria das criangas, constituindo, assim, um problema real
e de extrema relevancia, uma vez que este alto consumo estar favorecendo o
desenvolvimento da erosdo dentaria nesta populacdo (VASCONCELOS; VIEIRA;
COLARES, 2010; NEVES; PIERRO; MAIA, 2007; AGUIAR et al., 2006).

31 CONCLUSAO

O estudo demostrou que os quatro medicamentos utilizados, com posologias
pediatricas, ocasionaram erosdao no esmalte e na dentina, sendo o Sulfato de
Salbutamol o agente mais erosivo e o Cloridrato de Acebrofilina o menos erosivo.
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Estudos adicionais podem ajudar a estabelecer estas técnicas como ferramentas
de rotina nas praticas de deteccdo precoce da erosao dental em criancas, além
de subsidiar profissionais da saude para a correta prescricao, orientacdes sobre a
administracdo e a inclusao, pela industria farmacéutica, da erosao dental como um
efeito adverso dessas medicacgoes.
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