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RESUMO 
A cárie na primeira infância (CPI) é definida como a ocorrência da doença cárie até os seis anos de 
vida. A CPI resulta em preocupação tanto aos profissionais de saúde quanto aos responsáveis devido 
ao compartilhamento de fatores de riscos para outras doenças crônicas não transmissíveis como 
obesidade e diabetes. Apesar de apresentar etiologia multifatorial nota-se, frequentemente, a relação 
única da doença cárie com as formulações de antibióticos orais principalmente por pais e responsáveis 
durante as consultas odontológicas. O objetivo do presente estudo é realizar levantamento bibliográfico 
afim de verificar as bases científicas do efeito do uso do antibiótico na cárie dental. Tal estudo trata-se 
de revisão narrativa de literatura na qual foi utilizado a base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) e Google Acadêmico. Foi dado preferência aos estudos publicados em língua portuguesa e que 
apresentassem correlação e contribuição com o objetivo do estudo. Em relação aos medicamentos 
infantis, o antibiótico na forma farmacêutica de xarope contribui para o aumento do risco doença cárie, 
especialmente se ingerido frequentemente. Isto deve-se, pois, muitas formulações apresentam, além 
de carboidratos, baixo pH e alta acidez favorecendo ao desequilíbrio no processo de desmineralização 
e remineralização dental. Entretanto, estudos descrevem que a incidência da cárie está relacionada a 
menos de duas escovações diárias e dieta familiar potencialmente cariogênica. A prevenção e a 
higienização oral adequada após ingestão de cada dose da medicação contribuem pra reduzir os riscos 
da cárie dental em crianças que necessitam de uso prolongado de medicações que apresentam adição 
de açúcar como os xaropes de antibióticos. Assim, atribuição única do uso de antibióticos ao 
desenvolvimento da doença cárie torna-se equivocada, pois o uso prolongado destas medicações pode 
ser um fator facilitador, porém não é um fator exclusivo a doença cárie. 
 
PALAVRAS-CHAVE: carie dentária; antibiótico; pediatria. 

 
 

1 INTRODUÇÃO  
 

A cárie dentária é uma doença 
multifatorial e um problema da saúde 
pública, é a segunda doença mais 
comum no mundo. É uma doença 
crônica que progride de forma lenta. Sua 
ocorrência é preocupante, pois nem 
sempre o paciente nota os sinais iniciais 

de cárie, e muitos só procuram 
atendimento quando há quadro de dor 
dentária e em fases avançadas da 
doença (GLINK, 2020). A Figura 1 
evidencia os diferentes níveis de 
evolução da doença cárie. 

O conhecimento da epidemiologia 
da doença cárie é essencial para que se 
possa determinar o programa de 
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prevenção e tratamento da doença, e 
também para o planejamento dos 
serviços odontológicos. A experiência da 
doença cárie pode ser expressa pela 
severidade das suas lesões e 
mensurada por índices como o CPO-D 
(número de dentes permanentes 
cariados, perdidos e obturados) e o 
CEO-D (número de dentes decíduos 
cariados, com indicação de extração e 
obturados) (GLICK, 2020).  
 
Figura 1. Evolução da cárie dentária. A. 
Mancha branca e opaca no dente (seta) – 
primeiro sinal de desmineralização do esmalte. 
B. Mancha escura – indica deterioração do 
esmalte. C. Cárie profunda - deterioração atinge 
a dentina (dor e sensibilidade). D. Infecção atinge 
a polpa dentária (dor e sensibilidade com mais 
frequência). E. Abscesso e surgimento de pus. F. 
Perda do dente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Adaptado de ImplArt, 2020. 
 

De acordo com a Federação 
Dentária Internacional (FDI), estima-se 
que a nível mundial a doença cárie 
dentária afete 60-90% das crianças 
(GLICK, 2020). Deste modo, torna 
imprescindível a conscientização sobre 
como evitar a cárie, os tratamentos de 
prevenção e os bons hábitos de higiene 
e saúde. 

Entre os fatores determinantes 
envolvidos no desenvolvimento da cárie 
dentária está a dieta caracterizada pelo 
consumo de açúcar e microrganismos 
presente no biofilme que resultam no 
desequilíbrio entre os processos de 
desmineralização e remineralizarão da 
superfície dental. Alterações no pH oral 
ocorrem normalmente ao longo do dia, 

entretanto se houver desequilíbrio no 
controle do pH oral e consequentemente 
no processo de desmineralização e 
remineralização dentária, associado a 
estagnação do biofilme nas superfícies 
dentárias por determinado tempo pode 
resultar em lesões na superfície dentária 
devido inicialmente a dissolução do 
esmalte dental (CURY, 2017). 

Principais microrganismos envol-
vidos nesse processo são bactérias 
como Streptococcus mutans, 
Streptococcus sobrinus e Lactobacillus. 
Desta forma, estudos clássicos 
descrevem que lesões clinicamente 
visíveis da cárie dental ocorrem após 
duas semanas caso o biofilme não seja 
desorganizado e alterações na estrutura 
dentária, com aumento da porosidade do 
esmalte, são observadas após uma 
semana caso o biofilme não seja 
desorganizado (CURY, 2017). 

 
Figura 2. Fatores determinantes e 
modificadores da doença cárie. O círculo 
interno representa os fatores determinantes e 
que atuam no nível da superfície dentária. O 
círculo externo representa os fatores modifica-
dores do processo cárie e compreende os fatores 
que atuam no nível do indivíduo/população.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Adaptado de Manji e Fejerskov, 1990.  

 
Outros fatores determinantes para 

a doença cárie, além da dieta e 
microrganismo, são hospedeiro e tempo 
associado a fatores modificadores que 
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influenciam a doença cárie como: fatores 
comportamentais associado a higiene 
bucal deficiente, maus hábitos alimen-
tares e fatores socioeconômicos (Figura 
2). 

A cárie na primeira infância (CPI) é 
considerada uma patologia, altamente 
destrutiva e debilitante. A CPI é definida 
como a presença de uma ou mais 
superfícies cariadas (cavitadas ou não 
cavitada), perdidas ou restauradas 
(devido à cárie) em qualquer dente 
decíduo de uma criança com menos de 
seis anos de idade. A manutenção da 
saúde bucal infantil são relevantes para 
o desenvolvimento orofacial. A dentição 
decídua contribui para manutenção do 
espaço da dentição permanente e são 
essenciais para o bem-estar da criança, 
uma vez que à cárie dentária na dentição 
decídua pode determinar dor crônica, 
infecções e outras morbidades. A CPI é 
prevenível, mas atualmente afeta mais 
de 600 milhões de crianças no mundo, 
geralmente permanecendo não tratada. 
Essa doença tem um grande impacto na 
qualidade de vida das crianças e suas 
famílias (BANGKOK, 2019). 

Os medicamentos infantis, como 
antibióticos podem contribuir para o risco 
do desenvolvimento da cárie (JACOB, 
2014), uma vez que para a aceitação da 
medicação pelo público infantil, as 
indústrias acrescentam açúcares. Entre-
tanto, tal risco está associado a 
frequência do uso da medicação e ao 
descuido com a higiene bucal que dever 
ser realizada e supervisionada pelo 
responsável pela criança. É comum 
existir uma escovação dentária sem uma 
supervisão parental, preconizada até 
aos 7 anos de idade. Contudo vai 
depender do desenvolvimento e maturi-
dade da criança. Existem evidências de 
que a escovação complementada com 
dentífricos fluoretados é o processo com 
melhor custo-efetividade para a preven-
ção da cárie dentária na faixa dos 0-6 
anos (GREENSHIELDS, 2019).  

Frequentemente nos atendimentos 

odontológicos pediátricos é comum 
afirmação e justificativa dos responsá-
veis que a ocorrência de lesão cariosa se 
deve exclusivamente ao uso de medi-
cação principalmente antibiótica, sem 
ser considerados por eles outros fatores 
de grande relevância para o desenvol-
vimento da doença (OLIVEIRA, 2010).  

O objetivo deste trabalho é 
descrever a associação entre uso de 
antibiótico e cárie dentária. 

Realizou-se uma revisão narrativa 
de literatura com a utilização de artigos 
científicos indexados nas bases de 
dados da Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) e Google Acadêmico. O critério de 
inclusão foi artigos em português, dos 
últimos 20 anos e que apresentassem 
contribuição para o objetivo do presente 
artigo.  
 

2 FATORES DETERMINANTES DA 
DOENÇA CÁRIE 
 

O primeiro modelo proposto 
(KEYES, 1960) para explicar a doença 
cárie é essencialmente ecológico, na 
qual a cárie é o produto da interação 
entre os fatores determinantes, como 
hospedeiro, substrato (dieta cariogênica) 
e microrganismos, acrescentou o fator 
tempo nessa interação (BRAGA, 2008). 

Ambos os modelos são capazes de 
auxiliar na explicação científica da 
ocorrência da doença na população 
humana, entretanto ao longo do tempo é 
observado que a doença cárie é muito 
mais complexa e influenciada por fatores 
modificadores como hábitos comporta-
mentais, socioeconômico e educacio-
nais (BRAGA, 2008). Assim, a fim de 
compreender a etiologia da cárie dental 
e a influência do uso do antibiótico no 
seu desenvolvimento, considerações 
foram extraídas da literatura sobre 
fatores determinantes e modificadores 
da cárie dentária.  

 
2.1 Hospedeiro  

A cárie requer um hospedeiro com 
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tecidos suscetíveis (dentes) colonizados 
por uma microbiota potencialmente 
cariogênica, consumindo com frequên-
cia uma dieta rica em sacarose que 
devem estar presentes em um período 
de tempo suficiente (BRAGA, 2008).  

O hospedeiro compreende os 
dentes e a saliva. O dente é o local onde 
a doença se manifesta. Algumas condi-
ções do elemento dentário os tornam 
mais suscetíveis à doença cárie, tais 
como a morfologia dental, que compre-
ende anomalias na forma (fusão, 
geminação) e a macromorfologia (den-
tes posteriores que possuem saliências 
e reentrâncias que dificultam o controle 
do biofilme) (BRAGA, 2008). 

A saliva tem a capacidade tampão 
pela presença de íons de bicarbonato e 
fosfato que neutralizam os ácidos 
produzidos pelos microrganismos cario-
gênicos. Ela também tem a função de 
autolavagem e limpeza da superfícies 
dentárias e possui ação antibacteriana 
por conter proteínas e imunoglobulinas 
que atuam contra os microrganismos 
cariogênicos (BRAGA, 2008). Além 
disso, a composição da placa, saliva e 
dieta influenciam de maneira decisiva o 
equilíbrio dinâmico entre os depósitos 
microbianos e a superfície dental. Vários 
componentes e propriedades da saliva 
estão associados com o desenvolvi-
mento da cárie dental. Dentre as 
propriedades da saliva que apresentam 
correlação significativa com a atividade 
de cárie estão a velocidade do fluxo 
salivar e a capacidade tampão. As 
glândulas parótidas, submandibular e 
sublingual, assim como as glândulas 
menores da mucosa oral (labial, lingual, 
bucal e do palato) secretam a saliva, o 
que mantém a cavidade bucal úmida e 
lubrificada. O fluxo normal para saliva 
não estimulada varia entre 0,25-0,35 
ml/min. Existem grandes variações para 
o fluxo salivar estimulado (1,0-3,0 
mL/min) e o não estimulado entre as 
pessoas, sendo o fluxo mais lento na 
região anterior superior da cavidade 

bucal, e mais na região lingual inferior, o 
que pode influenciar na susceptibilidade 
a cárie dental de uma determinada 
região (CURY, 2017). 

 
2.2 Fator tempo  

A lesão de cárie dentária é 
provocada pela perda de tecido minera-
lizado por ação de ácidos produzidos por 
bactérias do biofilme dentário, em que o 
pH crítico para a hidroxiapatita do 
esmalte é 5,5. O tecido dentário sofre o 
processo designado por desminera-
lização com participação ativa da saliva 
de forma a tentar regular a perda e o 
ganho de minerais. Após o aparecimento 
da lesão de mancha branca, se o pH 
continuar ácido ocorrerá destruição do 
esmalte, formando uma cavitação 
(PASSOS, 2008).  

Mesmo em presença dos outros 
fatores, como ingestão frequente de 
açúcares, o desenvolvimento da cárie 
dentária é um processo relativamente 
lento (CURY, 2017). É descrito que o 
tempo para a placa bacteriana (que dá 
origem a cárie) se formar, é de 
aproximadamente 15 horas, não sendo 
portanto um processo instantâneo 
(LEONELA, 2018). 

 
2.3 Microrganismo 

Inúmeras espécies de micror-
ganismos estão presentes na cavidade 
bucal. Apesar da diversidade micro-
biana, poucas espécies estão relacio-
nadas à doença cárie, como 
Streptococcus mutans, Streptococcus 
sobrinus e Lactobacillus, pois possuem 
as características específicas para 
participar do processo da doença 
(FERRAZ, 2022). 

As bactérias cariogênicas são 
capazes de produzir ácidos a partir da 
fermentação dos carboidratos da dieta 
(acidogênicas) e de sobreviver em meio 
ácido (acídúricas) interagem modifican-
do o equilíbrio existente entre elementos 
do esmalte dentário e o meio ambiente 
bucal, outra característica é a capa-
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cidade de adesão às estruturas 
dentárias. A placa bacteriana, também 
conhecida como biofilme dental, é uma 
película transparente e pegajosa que se 
forma sobre a superfície dentária. Ela é 
formada através do acúmulo de 
bactérias, restos alimentares e outros 
microorganismos que, devido a uma má 
higienização, se aderem ao dente 
(FERRAZ, 2022). 

 
2.4 Dieta 

A cárie está diretamente rela-
cionada à introdução dos carboidratos, 
principalmente a sacarose, a dieta 
exerce, um efeito tópico na etiologia da 
doença, ou seja, sem a sua presença, 
não há desenvolvimento da doença, pois 
os microrganismos cariogênicos neces-
sitam da energia proveniente da sua 
fermentação para sobreviver (CURY, 
2017). 

A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) recomenda que o consumo diário 
de açúcar, açúcar intrínseco não 
derivado do leite, seja inferior a 10% do 
total de calorias diárias aos três anos de 
idade, correspondendo a aproximada-
mente 32,6 gramas de açúcar. Também 
recomenda que a frequência da ingestão 
de açúcar não exceda quatro vezes ao 
dia, incluindo as refeições principais 
(WHO, 2003; RODRIGUES; WATT; 
SHEIHAM, 1999). 

 
2.4.1 Ingestão de antimicrobianos  

Inserido dentro da dieta temos o 
consumo de medicações, frequentemen-
te prescritos durante curto período de 
tempo, afim de resolução de agravos de 
saúde. As formas ou também chamadas 
de formulações farmacêuticas apresen-
tam substâncias ativas responsáveis 
pela ação farmacológica e substâncias 
inativas que não possuem função 
terapêutica, mas contribuem para a 
estabilidade e propriedade das subs-
tâncias ativas (XAVIER et al., 2011).  

Devido ao gosto amargo da maioria 
das substâcias ativas presentes nos 

medicamentos, os corantes e açucares 
considerados substâncias inativas, são 
adicionados a composição de diversos 
fármacos como o analgésicos, anti-
alergicos e antibióticos para deixa-los 
com maior palatabilidade. Assim, 
favorece que os mesmos cheguem mais 
próximo do ideal, deixando com sabor e 
odor agradável sem perde sua eficácia e 
sendo tolerável e aceito pela criança 
(JACOB, 2014; XAVIER et al., 2011).  

Dentre os açúcares utilizados nas 
medicações estão a sacarose (Tabela 
1), a frutose e a glicose, considerados 
adoçantes de origem natural, que 
geralmente são adicionados em formas 
farmacêuticas como antibióticos de uso 
pediátrico para aumentar o volume e a 
palatabilidade devido seu poder 
adoçante (MARQUEZAN, 2006). A 
adição de açúcares na composição dos 
antibióticos é devido ao fato de serem 
relativamente econômicos pela fácil 
acessibilidade em reduzir custos, ao 
mesmo tempo que não absorvem água e 
são fáceis de processar. O conteúdo de 
açúcar adicionado acaba fornecendo 
propriedade almejáveis, pois a sacarose 
tem um baixo custo, o que ira refletir no 
valor do produto, não deixa gosto 
residual, pode agir como um conser-
vante ou oxidante. Além disso, melhora 
a viscosidade dos antibióticos líquidos 
tornando-os mais fáceis de ser 
processadas suas partículas química e 
fisicamente estáveis. A adição de 
carboidratos nos medicamentos do tipo 
xarope como antibiótico poder ser um 
fator que aumente a susceptibilidade a 
cárie, principalmente se utilizado croni-
camente (JACOB, 2014). Embora a 
incorporação da sacarose nas formas 
farmacêuticas contribuam para que as 
doses sejam eficientemente adminis-
tradas é verificado que, de todos os 
açucares de origem natural, a sacarose 
apresenta alto potencial cariogênico 
(VIEIRA, 2021; XAVIER, 2011). A 
presença de sacarose em medica-
mentos leva à queda do pH da placa 
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dentária, e pode atuar como substrato 
para fermentação da microbiota oral, 
contribuindo para o aumento do risco de 
cárie (QIU et al., 2020; BABU, 2014; 
ANDRADE, 2010; PERES et al., 2005).  

Além da sacarose, determinados 
ácidos são adicionados para atuar como 
agentes tamponastes e assim, manter a 
estabilidade química, controlar a tonici-
dade e / ou garantir a compatibilidade 
fisiológica (KOUIDHI, 2011).   

O tempo de eliminação dos 
açúcares da boca também é descrito 
como um fator de risco para o 
desenvolvimento da cárie dentária, e 
este varia de acordo com o padrão 
alimentar e hábitos dietéticos dos 
indivíduos, sendo que o tempo de 
eleminação natural dos açucares da 
boca ocorre aproximadamente após 5 
minutos da ingestção de frutas vegetais 
e bebidas (JACOB, 2014).  

A avaliação das propriedades 
fisico-quimicas dos principais antibió-
ticos de uso pediátrico demonstrou que 
a média do pH endógeno, foi de 6,62 
sendo que a Cefalexia apresentou pH 
abaixo do considerado crítico para o 
esmalte dental que encontra-se no valor 
de (5,5) como descrito na Tabela 1. Com 
relação a concentração de açucar foi 
observado valor de até 40% de açúcar 
nas formulações, como verificado na 
Amoxicilina, sendo o tipo de açucar 
predominante é a sacarose e sacarina 
(XAVIER, 2011). Assim, estudos tentam 
elucidar a relação de causa-efeito entre 
as propriedades físico-químicas da 
formulação e o desenvolvimento da cárie 
dental, entretanto, ainda não há 
consenso sobre a exclusiva ação do 
antibiótico no desenvolvimento da 
doença (VIEIRA 2021). 

 
Tabela 1. Principais antibióticos de uso pediátrico segundo princípio ativo, laboratório, 
açúcar total e pH. 

Princípio ativo Laboratório Açúcar total (%) Adoçante(s) pH 

Amoxicilina Medley Ind. Farm. Ltda. 40,10 
sacarina e 
sacarose 

6,37 

Cefalexina EMS S/ 31,00 sacarose 5,37 

Azitromicina 
Multilab Ind. e Com. de 
Prod. Farm. Ltda. 

31,11 
sacarina e 
sacarose 

8,94 

Fonte: Adaptado de Xavier et al., 2011. 

 

A avaliação da propriedade física 
do esmalte dentário após a ingestão de 
medicamentos líquidos pediátricos 
demonstra redução da microdureza, 
porém não é diferente das observadas 
em formulações que são isentas de 
açúcar, assim como o pH das medica-
ções não se mostra um fator relevante 
para o desenvolvimento da cárie 
dentária (VIEIRA, 2021; ZHAO, 2017). 
Outros estudos apontam que não há 
redução da microdureza do esmalte 
antes e após ingestão de antibióticos 
pois o biofilme dental é eliminado devido 
à propriedade bactericida dos antibió-
ticos (VIEIRA, 2021; SOARES et al., 
2015). 

Embora os antibióticos sejam 

geralmente utilizados por períodos 
curtos que variam de 5-14 dias, é decrito 
que com apenas 10 dias de utilização, 
desde que o paciente negligencie a 
higiene bucal, o mesmo é capaz de 
promover a desmineralização do 
esmalte dental (HEBLING; TEIXEIRA; 
PIZZOLITTO, 2002). Assim, estudos 
descrevem os fatores podem poten-
cializar o desenvolvimento da doença 
quando do uso de medicações pediá-
tricas, como a frequência e o momento 
de ingestão (diurno/noturno, à refei-
ção/fora da refeição); o uso contínuo e 
prolongado; a falta de higiene oral após 
a sua ingestão e o tipo de dentição 
(decídua ou permanente) (VIEIRA, 2021; 
ZHAO et al., 2017; SILVA et al., 2015). 
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3 FATORES MODIFICADORES DA 
DOENÇA CÁRIE 
 

Além dos fatores determinantes da 
doença cárie, é também apontado os 
fatores modificadores como hábitos 
comportamentais como precária higiene 
bucal, hábitos alimentares inadequados, 
além das condições sociodemográficas 
como a falta de acesso aos serviços de 
saúde, baixos níveis de renda familiar e 
educacional materno (PERETZ et 
al.,2003; REISINE; DOUGLASS,1998).  

Outros fatores também associados 
aos riscos à cárie, como o meio 
ambiente, conscientização dos pais e 
predisposição genética (ROSENBLATT; 
SCHROTH et al., 2005; ZARZAR, 2004; 
KING; WU; TSAI, 2003; HUNTINGTON; 
KIM; HUGHES, 2002; TINANOFF, 
1998).  

Entre os fatores modificadores é 
observado que comportamento, atitudes 
e conhecimento a respeito da higiene 
oral contribuem de modo significante 
para resultados positivos frente a 
prevenção da doença cárie.   
 
3.1 Higiene oral 

É na infância que a saúde bucal de 
cada indivíduo são fundamentalmente 
estabelecidas. O trabalho educativo com 
escolares deve ser priorizado, pois é 
nessa fase que as crianças estão se 
descobrindo e aptos a aprender e 
adquirir hábitos de higiene oral e noções 
de conceitos em saúde bucal (PEREIRA, 
2013).  

Uma eficaz higiene bucal deve 
incluir, além da escovação associada a 
agentes químicos, o fio dental. A técnica 
de escovação preconizada para o 
público infantil em idade pré-escolar (0-6 
anos) é a de Fones. Nesta técnica, a 
criança segura a escova e realiza 
movimentos circulares na superfície 
dentária estando com os dentes 
ocluidos. Tais movimovimentos circula-
res são realizados na face vestibular de 
todos os dentes superiores e inferiores, 

indo do último dente de um hemiarco ao 
outro. Nas faces linguais ou palatinas os 
movimentos também são circulares, 
porém com a boca aberta. Nas faces 
oclusais os movimentos são utilizados 
no sentido ântero-posterior (vai-e-vem) 
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚ-
DE, GOVERNO DE MATO GROSSO 
DO SUL, 2023).  

Em relação às escovas, profis-
sionais da saúde recomendam que usem 
escovas de borracha de cerdas bem 
macias e maleável, de preferência com 
um formato mais arredondado pois 
assim se adaptam ao formato da boca e 
não agridem a gengiva sensível e facilita 
na escavação infantil. Em relação à 
frequência de escavações por dia, de 
acordo com a Associação Americana 
Odontológica, indicam que os cuidado-
res e responsáveis façam o uso de 
dentifrício fluoretado de 2-3 vezes ao dia 
e o dentifrício pode ser variado de 550-
1100 ppm. Em crianças com mais de 6 
anos, o uso dos enxaguantes bucais não 
pode ser indispensável, ele pode ser 
usado uma vez ao dia com solução de 
fluoreto de sódio a 0,05% (230 ppm) ou 
0,02% (100 ppm) duas vezes ao dia. O 
uso do fio dental é essencial para evitar 
a gengivite e outros tipos de doenças 
periodontais, ele é capaz de remover os 
resíduos alimentarem mais difíceis de 
identificar e eliminar pela escavação, por 
isso o uso deve ser sempre contínuo 
(MANOLE, 2020). 

Deve-se ter cuidado na simplifi-
cação causal às práticas inadequadas 
de higiene bucal e o surgimento da cárie 
dental, pois muitos fatores estão relacio-
nados ao desenvolvimento da doença, 
devendo portanto, todos os fatores 
considerados quando há doença cárie já 
encontra-se instalada. Orientações são 
recomendas, principalmente em pacien-
tes pediátricos que fazem uso 
prolongado de medicações que conte-
nham em sua composição açucares. 
Entre elas temos a prática de higiene 
oral adequadas após cada dose da 
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medicação, sendo o primeiro passo para 
diminuir o risco de cárie dentária em 
crianças que necessitam de terapia com 
medicação líquida por longo período 
(FEIGAL et al., 1984). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Higienização incorreta, associado a 
remoção mecânica insuficiente do 
biofilme, e diminuição do pH bucal torna 
o ambiente oral propício à instalação da 
cárie, somados também aos hábitos 
familiares e culturais, torna ainda mais 
difícil a conscientização de que o uso de 
antibióticos não é o fator determinante 
para a instalação da doença cárie uma 
vez que o mesmo em sua maioria é 
utilizada por curto período. Assim, a 
ingestão diária de açúcar presente em 
outros componentes da dieta, e não 
somente em formas farmacêuticas e a 
higienização irregular são dois fatores 
principais que devem ser trabalhados 
para a prevenção da cárie dentária. O 
acuçar contido nas formulações gera 
risco a atividade cariogênica, entretanto 
deve-se levar em consideração seu 
malefícios a toda a saúde geral do 
paciente sendo um fator contribuidor 
tanto para a cárie dentária como para 
outras doenças crônicas como diabetes 
e obesidade infantil.  

O papel educativo dos pais é o fator 
primordial na prevenção das doenças 
bucais, em particular, da cárie dentária. 
Estudos sugerem que sendo a 
prevenção a estratégia mais adequada 
para ser utilizada contra a cárie 
decorrente do uso prolongado de 
medicamentos, campanhas para a 
implantação de medicamentos alterna-
tivos mais acessíveis financeiramente à 
população, instruções na bula sobre o 
papel facilitador dos medicamentos com 
contem açucar, além da conscientização 
dos pediatras e demais profissionais da 
saúde quanto a orientação de hábitos de 
higiene bucal adequadas tornam-se 
necessárias. Assim, medicações que 

apresentem açucar em sua composição, 
como os antibióticos, podem ser um 
agente facilidador da cárie dental desde 
que esteja associado a falta de hábitos 
diários de higiene oral.  
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