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Medicamentos orais líquidos são frequentemente re-
ceitados para o tratamento pediátrico, pois facilitam a 
aceitação pela criança1. Em sua formulação, em geral, 

são adicionadas sacarose, frutose e/ou glucose, técnicas para 
melhorar o paladar2. Esses açúcares aceleram o processo de 
fermentação bacteriana, liberando ácidos e, consequentemen-
te, diminuindo o pH do biofilme dental3. 
A diminuição do pH provoca diluição iônica dos cristais de hi-
droxiapatita, aumentando o risco de cárie4. Independente da 
presença de açúcares, os xaropes e medicamentos líquidos, 
em geral, tem pH abaixo do crítico para dissolução do esmal-
te, como comprovou Maguire et al., em 20074 - que também 
constatou que a presença de açúcares ou edulcorantes em me-
dicamentos pediátricos não afeta o potencial erosivo da droga. 
Os ácidos podem ser utilizados para melhorar o sabor e manter 
a estabilidade química da droga, garantindo a compatibilidade 
fisiológica, bem como para promover reações ácido-base, as 
quais possibilitam que o medicamento se disperse em contato 
com a água1,4. 
O ácido cítrico é o principal ácido utilizado nos medicamentos 
de uso oral, tanto em comprimidos efervescentes como nos 
líquidos4. Este ácido é um potente agente erosivo com ação du-
pla, que pode ser muito prejudicial à superfície dentária, pois, 
além da ação dos íons hidrogênio, ânions ácidos (citratos) po-
dem se complexar com o cálcio, reduzindo a supersaturação da 
saliva e dissolver a superfície dos cristais do esmalte5,6. 
A erosão dental tem acometido cada vez mais a população 
mundial, inclusive crianças6,8. Esse processo crônico pato-
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lógico é caracterizado pela perda localizada de tecido dental 
duro, quimicamente removido da superfície dental por ácidos 
e/ou por quelação, sem envolvimento bacteriano9. O pH crí-
tico para ocorrer a desmineralização, que pode resultar em 
erosão do esmalte e da dentina, in vivo, é por volta de 5,5 e 
6,5, respectivamente10. 
Durante o processo de erosão, os agentes ácidos ou quelantes in-
teragem com a superfície dos cristais de hidroxiapatita após se di-
fundirem pelo biofilme dental (se presente), pela película adquirida 
e pela camada de lipídeos e proteínas5. Quando o íon hidrogênio 
age diretamente sobre a superfície do esmalte, ele se combina 
com o carbono e/ou fosfato e promove um condicionamento ácido, 
devido à remoção dos minerais da superfície do cristal5. 
Esse processo pode estar relacionado aos fatores extrínsecos 
e intrínsecos. Os fatores intrínsecos estão relacionados aos 
distúrbios gastroesofágicos, bulimia e anorexia nervosa11. Os 
fatores extrínsecos são mais variados, e estão relacionados 
aos hábitos alimentares e ao estilo de vida moderna, incluindo 
o uso contínuo de medicações ácidas12,13. 
O uso prolongado de medicamentos ácidos na cavidade bu-
cal de crianças com desordens crônicas causam preocupação, 
principalmente pela frequência de ingestão (três a quatro vezes 
ao dia) e pelo uso noturno, período em que os efeitos proteto-
res da saliva estão diminuídos5,14,15. A viscosidade da solução 
e a diminuição do fluxo salivar, decorrente de efeito colateral 
do medicamento, também podem contribuir para a erosão den-

tal13,16. O efeito in vitro de medicações nas estruturas dentárias 
foi avaliado por alguns autores5,17-22. Dentre os medicamentos 
infantis de uso prolongado que podem causar erosão, desta-
cam-se os broncodilatadores/antiasmáticos21-23. 
A asma é uma doença pulmonar que causa inflamação e obs-
trução reversível das vias aéreas. É considerada um problema 
de saúde mundial, e sua prevalência tem aumentado em mui-
tos países, principalmente entre as crianças24. O tratamento da 
asma se baseia em evitar os estímulos nocivos e controlar os 
sintomas com medicações antiasmáticas24. 
O Sulfato de Salbutamol é um medicamento broncodilatador 
amplamente utilizado em pacientes asmáticos de forma crônica. 
Apresenta pH 3,6 (abaixo do crítico para dissolução do esmalte), 
contém ácido cítrico, que é um potente quelante de cálcio, e ain-
da tem como efeito colateral a diminuição do fluxo salivar, devido 
sua ação nos receptores adrenérgicos25. Não obstante, o Sulfa-
to de Salbutamol é um medicamento administrado, geralmente, 
três vezes ao dia, inclusive durante a noite, quando o fluxo salivar 
é diminuído. Seu efeito erosivo, in vitro e in situ, com o efeito 
protetor da saliva natural, já foi demonstrado23,26. 
O conhecimento do potencial erosivo de medicamentos rotinei-
ramente utilizados é fundamental. A erosão dental em crianças 
pode estar associada à hipersensibilidade dentária, perda da di-
mensão vertical, dificuldades para mastigação, estética insatis-
fatória e, em casos extremos, exposição pulpar1. O diagnóstico 
precoce pode prevenir lesões aos dentes permanentes. 
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Portanto, os profissionais da saúde devem estar cientes do risco 
de erosão dental durante o uso de medicamentos antiasmáticos 
e orientar seus pacientes quanto aos cuidados para prevenção e 
tratamento de possíveis danos à estrutura dental. 
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O ácido cítrico é o principal ácido utilizado
nos medicamentos de uso oral,
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