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Resumo

A erosdo dentaria ¢ um processo quimico que resulta na perda irreversivel da estrutura do esmalte dental, muitas vezes
intensificado pelo consumo frequente de substancias acidas. Em criangas, medicamentos liquidos, especialmente os
corticosteroides pediatricos, sdo amplamente utilizados e frequentemente contém edulcorantes e acidificantes, o que
pode comprometer a satide bucal. Este estudo teve como objetivo avaliar o potencial erosivo e cariogénico de
medicamentos pediatricos a base de corticosteroides, a partir da analise do pH e do grau Brix de diferentes
formulagdes disponiveis no mercado. Foram selecionados seis medicamentos liquidos, divididos em dois grupos
principais: trés a base de prednisolona e trés contendo a associacdo de betametasona com maleato de
dexclorfeniramina. As analises foram realizadas com auxilio de pHmetro digital e refratdmetro, utilizando
temperatura controlada ¢ metodologia padronizada. Os resultados revelaram diferengas significativas entre os grupos
analisados. Conclui-se que as formulagdes analisadas, especialmente as de betametasona, representam um potencial
de agressdo a estrutura dental de criangas, principalmente na denticdo decidua, que ¢ mais vulneravel a
desmineralizagdo. Dessa forma, este estudo reforca a importancia de orientar pais e responsaveis quanto a
higienizagdo bucal apés o uso de medicamentos liquidos. Além disso, sugere-se que a indistria farmacéutica invista
em alternativas menos prejudiciais a saide bucal, como a substituigdo de sacarose por edulcorantes ndo fermentaveis e
o uso de sistemas tampdo para controle do pH. A odontologia preventiva deve considerar esses aspectos no
atendimento infantil, promovendo a¢des integradas entre profissionais da saude e fabricantes.

Palavras-chave: Desmineralizagdo dentaria; pH; Corticoides.

Abstract

Dental erosion is a chemical process that results in the irreversible loss of tooth enamel structure, often intensified by
the frequent consumption of acidic substances. In children, liquid medications, especially pediatric corticosteroids, are
widely used and usually contain sweeteners and acidifiers, which can compromise oral health. The present study
aimed to evaluate the erosive and cariogenic potential of pediatric corticosteroid-based medications, based on the
analysis of pH and Brix degree of different formulations available on the market. Six liquid medications were
selected, divided into two main groups: three based on prednisolone and three containing the combination of
betamethasone with dexchlorpheniramine maleate. The analysis was performed using a digital pH meter and
refractometer, using controlled temperature and standardized methodology. The results revealed significant
differences between the groups analyzed. It is concluded that the formulations analyzed, especially those containing
betamethasone, represent a potential risk to the dental structure of children, especially in the deciduous dentition,
which is more vulnerable to demineralization. Thus, this study reinforces the importance of guiding parents and
guardians regarding oral hygiene after using liquid medications. Furthermore, it is suggested that the pharmaceutical
industry invest in less harmful alternatives to oral health, such as replacing sucrose with non-fermentable sweeteners
and using buffer systems to control pH. Preventive dentistry should consider these aspects in pediatric care, promoting
integrated actions between health professionals and manufacturers.
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Resumen

La erosion dental es un proceso quimico que provoca la pérdida irreversible de la estructura del esmalte dental, a
menudo intensificada por el consumo frecuente de sustancias acidas. En nifios, los medicamentos liquidos,
especialmente los corticosteroides pediatricos, son ampliamente utilizados y suelen contener edulcorantes y
acidificantes, lo que puede comprometer la salud bucal. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el potencial
erosivo y cariogénico de los medicamentos pediatricos a base de corticosteroides, con base en el analisis del pH y el
grado Brix de diferentes formulaciones disponibles en el mercado. Se seleccionaron seis medicamentos liquidos,
divididos en dos grupos principales: tres a base de prednisolona y tres que contienen la combinacion de betametasona
con maleato de dexclorfeniramina. Los analisis se realizaron utilizando un medidor de pH digital y un refractometro,
utilizando temperatura controlada y una metodologia estandarizada. Los resultados revelaron diferencias significativas
entre los grupos analizados. Se concluye que las formulaciones analizadas, especialmente aquellas que contienen
betametasona, representan una agresion potencial a la estructura dental de los niflos, especialmente en la denticion
temporal, que es mas vulnerable a la desmineralizacién. Asi, este estudio refuerza la importancia de orientar a los
padres y tutores sobre la higiene bucal después del uso de medicamentos liquidos. Ademas, se sugiere que la industria
farmacéutica invierta en alternativas menos perjudiciales para la salud bucodental, como la sustitucion de la sacarosa
por edulcorantes no fermentables y el uso de sistemas tampdn para controlar el pH. La odontologia preventiva debe
considerar estos aspectos en la atencion pediatrica, promoviendo acciones integradas entre profesionales sanitarios y
fabricantes.

Palabras clave: Desmineralizacion dental; pH; Corticosteroides.

1. Introducao

A erosdo dentaria ¢ um tipo de desgaste caracterizado pela perda gradual, lenta e irreversivel de estrutura dentaria,
resultante de processos quimicos sem o envolvimento de micro-organismos (Pace et al., 2008). O processo inicia-se com a
desmineralizagdo das camadas superficiais do esmalte, podendo evoluir para uma perda significativa de estrutura dental, a
medida que os cristais de hidroxiapatita sdo dissolvidos em presenca de substincias acidas, com pH inferior ao critico do
esmalte ¢ da dentina (Pires et al., 2016).

Entre os fatores que agravam o quadro de erosdo, estdo os medicamentos liquidos, frequentemente prescritos para
criangas, que costumam apresentar altos niveis de sacarose. Essa substancia, nem sempre claramente indicada nas bulas,
contribui para o aumento da acidez bucal, potencializando a desmineralizagdo dental devido ao seu baixo pH enddgeno. Os
medicamentos infantis, em geral, ndo apenas oferecem risco a integridade dental, mas também podem influenciar diretamente a
adesdo ao tratamento (Peres et al., 2005).

De acordo com Costa et al., (2004) a adigdo de edulcorantes, como sacarose, sorbitol e sacarina sddica, visa melhorar
o sabor dos medicamentos liquidos, evitando que eles sejam amargos e, assim, facilitando sua aceitagdo pelas criangas. Além
de melhorar o paladar, esses aditivos auxiliam na conservagdo das formulag¢des, conferindo viscosidade e agindo como
conservantes, oxidantes e solventes. Entre os edulcorantes, a sacarose destaca-se por ser ndo higroscopica, o que impede que o
medicamento absorva umidade do ar, preservando suas propriedades e prolongando sua eficacia. Além disso, ¢ uma opgao
econdmica, estavel e de facil processamento, disponivel em diferentes tamanhos de particulas (Silva & Santos, 1994).

Entretanto, a sacarose tem uma importante desvantagem: provoca uma queda rapida e prolongada no pH bucal,
favorecendo a desmineralizacdo do esmalte dentario. Esse efeito prolongado sobre o pH representa um risco elevado a saude
bucal, principalmente em criangas que utilizam esses medicamentos de forma continua (Babu et al., 2014).

Entre os medicamentos pediatricos, os corticosteroides merecem destaque por sua ampla utilizagdo no tratamento de
diversas condic¢des, como doengas autoimunes, distirbios alérgicos, asma, artrite reumatoide e ulceras aftosas. Apesar de sua
eficacia no controle de processos inflamatorios, o uso de corticosteroides em criangas exige cuidados especiais, devido as
caracteristicas Unicas do metabolismo infantil em desenvolvimento (Moraes et al., 2024; Stacey & McEleney, 2021).

Sendo assim, este trabalho tem por objetivo analisar o pH de corticosteroides infantis, comparando medicamentos de

diferentes laboratorios, além de verificar a estabilidade deles apds 7 e 30 dias, depois de abertos.
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2. Fundamentaciao Tedrica

2.1 Desmineralizacio

Semelhante aos ossos, os dentes sdo compostos pelo mineral hidroxiapatita (HA) & base de fosfato no esmalte,
colageno na dentina e tecidos vivos. Expostos a alimentos, bebidas e a microbiota da boca, os dentes desenvolveram uma
resisténcia notavel a desmineraliza¢do localizada, uma caracteristica superior a outros tecidos mineralizados, que se deve
principalmente & camada de esmalte que cobre a coroa dos dentes. A desmineralizagdo ¢ o processo pelo qual os minerais,
como o calcio ¢ o fosfato, sdo removidos do esmalte dentario, geralmente devido a agdo de acidos (Neel et al., 2016).

O desenvolvimento da carie dental é caracterizado por sucessivos processos de desmineralizagdo e remineralizacdo,
com predominancia de perdas minerais, resultando na destruigdo da estrutura dental e tornando-a a doenca mais prevalente da
cavidade oral (Aoba, 2004).

Embora a simples presenca de microrganismos na cavidade bucal, seja na saliva ou na placa bacteriana, ndo seja um
fator determinante para o surgimento da carie, sua participagdo ¢ essencial. Esses microrganismos, como o Streptococcus
mutans, desempenham um papel crucial, uma vez que seu metabolismo leva & producdo de acido e subsequente
desmineralizag¢do do esmalte. O S. mutans € altamente sacarolitico e capaz de produzir acido a partir de diversos carboidratos,
além de sintetizar polissacarideos extracelulares que ajudam na reteng@o do microrganismo na superficie dentaria e contribuem
para a formagdo da placa. Estes microrganismos prosperam em ambientes acidos, onde o pH baixo favorece sua atividade
(Neermann, 2009).

De acordo com Harper & Loesche (1983), o S. mutans foi mais ativo em pH 5,0 do que em pH 7,0. A queda do pH
causa a dissolu¢do de minerais como fosfato de célcio, carbonato e fluoreto, até que a saturacdo seja alcancada. Os cristais
dissolvidos a um pH de 5,0 s6 sofrerdo nova dissolu¢cdo quando o pH cair para cerca de 3,0 (Featherstone et al., 1990). Outro
fator importante em relacdo as medicagdes ¢ a quantidade de agucar que pode ser avaliada pelo Brix, ¢ uma unidade de medida
de concentracio de solidos soluveis em um liquido, 1 grau Brix equivale a 1 grama de sacarose dissolvida de em 100 gramas
de solugdo, sendo assim, um valor de Brix mais alto sugere que o produto tem mais componentes dissolvidos, como
edulcorantes e espessa te. A determinagdo do Brix é realizada com o uso de um equipamento chamado refratomero, que avalia
o indice de refrago da luz na amostra liquida, fornecendo a concentragdo de sélidos soltveis de forma rapida e precisa (Felicio
& Oliveira, 2013).

Portanto, o microrganismo deve ser visto como um fator participativo na etiologia da carie, ¢ ndo como o Unico
determinante, sendo inadequada a interpreta¢ao da carie como uma doenga infecciosa (Lima, 2007).

Os acidos presentes na boca, podem ser provenientes de trés fontes principais: produzidos in situ por bactérias
acidogénicas, acidos extrinsecos ingeridos com a dieta e acidos intrinsecos originados do refluxo gastrico. Enquanto os acidos
bacterianos causam caries, os acidos extrinsecos e intrinsecos provocam erosdo dentaria (Ren, 2011).

A eliminagdo de acidos da cavidade oral depende em grande parte da taxa de fluxo salivar e da capacidade tampao da
saliva. Uma baixa taxa de fluxo salivar e uma capacidade tampao reduzida permitem a retencdo prolongada de &cidos,
acelerando o processo erosivo (Ren, 2011). A troca de minerais entre o esmalte dental e o meio bucal ocorre frequentemente
devido a varia¢des na acidez do ambiente (Cara, 2012).

O processo de desmineralizacdo do esmalte comeca com a dissolucdo do nucleo central do cristal de HA, que ¢ mais
vulneravel devido & sua maior concentracdo de carbonatos e imperfeigdes cristalinas. Inicialmente, um pogo de corrosio é
detectado no centro do cristal, que depois se expande, resultando em um espago oco. O acido lactico dissolve rapidamente o
nucleo, enquanto o restante da "casca" periférica do cristal requer mais tempo para se dissolver (Hicks, Garcia-Godoy & Flaitz,
2004). A desmineralizacdo que progride para cavitagdo ocorre se a frequéncia e a magnitude da produgdo de acido

sobrecarregam o processo de reparo (Loesche, 1986).
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2.2 pH Critico

O conceito de pH critico ¢ amplamente utilizado em Odontologia para definir o ponto em que a saliva ndo consegue
proteger adequadamente a estrutura mineral dos dentes (Cury, 2002). Neste momento, a saliva esta saturada em relagdo a
apatita do esmalte, e abaixo desse nivel, ocorre a desmineralizagdo. A hidroxiapatita, predominante no esmalte dental,
apresenta um pH critico de 5,5. Em comparagio, a fluorapatita, que ¢ mais resistente, comeca a se dissolver quando o pH cai
abaixo de 4,5, enquanto a apatita carbonatada, a mais sensivel, inicia a desmineralizag@o a pH inferior a 6,5. Os diferentes tipos
de apatitas presentes nos tecidos dentarios reagem de forma distinta as variagdes de pH, e compreender esses pH criticos ¢
crucial para entender a desmineraliza¢ao dental (Fejerskov, 2001).

Esse processo de desmineralizacdo pode ser exacerbado pelo consumo de alimentos e bebidas acidas que reduzem o
pH salivar para niveis abaixo de 4,5 (Sobral, 2000). Durante a exposi¢ao a ambientes acidos, apos uma rapida queda inicial do
pH, as curvas de pH frequentemente revelam um periodo de platd, onde o pH se mantém relativamente estavel por 10 a 40
minutos. Nesse intervalo, os minerais dentarios desempenham um papel de tamponamento, ajudando a neutralizar a acidez ¢ a
evitar uma dissolugdo mineral continua. Sem essa fun¢do tamponante, o pH da placa pode cair para niveis criticos de 3,0 a 4,0,
acelerando a desmineralizacdo dos dentes (Loesche, 1986).

Além disso, individuos com erosdo na denti¢do decidua tém um risco aumentado de desenvolver erosdo na dentigdo
permanente. Portanto, o diagnodstico precoce e intervencdes desde a infincia sdo fundamentais para proteger os dentes

permanentes (Taji & Seow, 2010).

2.3. Denti¢do decidua x denti¢do permanente

A diferenca entre os dentes deciduos e permanentes, tanto em termos de mineralizagdo quanto de suscetibilidade a
carie, ¢ evidente e pode ser explicada por diversos fatores estruturais e composicionais.

Em relacdo a mineralizacdo, os estudos de Dafna (2007), demonstram que a microdureza superficial dos dentes varia
com a idade poés-eruptiva, mostrando um comportamento crescente de mineralizagdo. Diferengas significativas foram
observadas principalmente entre dentes recém-eruptivos e aqueles com mais de 10 anos de erupg¢ao, indicando que os dentes se
tornam progressivamente mais duros e menos suscetiveis a desmineralizacdo com o tempo. A camada superficial do esmalte
dos dentes recém-eruptivos € especialmente porosa e mais suscetivel a desmineralizacdo, conforme observado por Crabb
(1976). Brudevold et al. (1982) confirmam que dentes mais novos t&ém maior permeabilidade em comparagdo com dentes mais
velhos, e que essa permeabilidade diminui com a maturagdo pds-eruptiva, aumentando a resisténcia do esmalte a carie.

No que se refere a suscetibilidade a carie, Fejerskov et al. (1984) constataram que o esmalte humano recém-eruptivo ¢
altamente poroso, com numerosas vias de difusdo para a subsuperficie. Driessen et al. (1985) encontraram que a matura¢do
pos-eruptiva do esmalte resulta em uma maior resisténcia a carie devido a mineralizagdo adicional dos minerais na camada
superficial do esmalte. Kotsanos & Darling (1991) observaram uma reduco na suscetibilidade a carie artificial com o aumento
da idade, especialmente logo apds a erupgdo, atribuindo isso a mineralizagdo do esmalte externo e a redug@o na permeabilidade
do esmalte.

Além disso, o contetido de flior no esmalte tende a diminuir com a idade, o que nao explica diretamente a diminuicao
da susceptibilidade a carie, j& que o fltior tem um papel importante na resisténcia ao desenvolvimento de céries. Por outro lado,
a presenca de carbonato na apatita dos dentes pode ser um fator explicativo. O carbonato, que estd mais presente nos dentes
deciduos do que nos permanentes, contribui para uma maior solubilidade em dacidos, tornando os dentes deciduos mais
suscetiveis a desmineralizacdo rapida e ao desenvolvimento de caries (Cury, 2002).

Uma vez que a cérie atinge a dentina, a progressdo da desmineralizagdo acelera consideravelmente, sendo a dentina

mais suscetivel a dissolugdo do que o esmalte, devido ao seu maior conteudo organico e menor conteudo mineral. No entanto,
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a matriz orgdnica da dentina pode formar uma barreira que retarda a progressdo da lesdo apds a primeira semana de

desmineralizagdo (Ogaard et al., 1988).

2.4 Corticoides infantis

Os corticosteroides se tornaram fundamentais na terapia de diversas condi¢des médicas, incluindo areas como
neurologia, reumatologia e oncologia, conforme afirmam Toledo et al. (2021). Em particular, seu uso ¢ comum entre pediatras
e especialistas em alergias, especialmente no tratamento de crises agudas de chiado em lactentes e criangas pequenas, apoiado
por evidéncias que demonstram sua eficicia em jovens com asma (Castro-Rodriguez et al., 2016). A relevancia terapéutica dos
anti-inflamatorios esteroidais se mantém ao longo de mais de seis décadas, sendo a inibi¢ao da enzima fosfolipase A2 um dos
principais mecanismos de a¢do, resultando na reducdo da inflamacdo e na diminui¢do de acido araquidonico intracelular
(Neves et al., 2021; Manta et al., 2022).

Reconhecendo sua importancia, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) incluiu, em 2023, os corticosteroides na sua
Lista de Medicamentos Essenciais para Criangas, que tem por objetivo assegurar que medicamentos de maxima importancia,
como os corticosteroides, estejam acessiveis a todos. Desde 1978, a OMS tem promovido a meta de “Saude para todos no ano
2000”7, estabelecendo que a lista deve reunir medicamentos considerados basicos, indispensaveis e imprescindiveis para
atender as necessidades de saude da populacdo. Esses farmacos devem estar disponiveis em todo o momento, na dose
adequada e acessiveis a todos os segmentos da sociedade. Essa inclusdo reflete o papel crucial dos corticosteroides no
tratamento de infec¢des graves e doengas respiratorias, como asma grave e sindrome do desconforto respiratério agudo, além
de seu impacto positivo nos desfechos clinicos em casos pediatricos graves (OMS, 2023).

Conforme descrito no Manual MSD (2024), os corticosteroides podem ser administrados de diversas formas no
tratamento de inimeras condi¢des inflamatorias. Quando inalados, sdo eficazes no manejo da asma. Como spray nasal, sdo
usados para aliviar os sintomas da rinite alérgica. Em formato de colirio, sdo indicados para tratar inflamagdes oculares, como
a uveite. Também podem ser aplicados diretamente sobre a pele em casos de doengas dermatoldgicas, como psoriase e eczema.
A formulagdo oral liquida, como o xarope, ¢ frequentemente utilizada em criangas para tratar episodios de inflamagdo. Além
disso, os corticosteroides podem ser injetados nas articulagdes inflamadas em condi¢des como a artrite reumatoide. Esses
compostos sdo versdes sintéticas de hormonios esteroides, como o cortisol, que € produzido pela camada externa das glandulas
suprarrenais, o que explica sua denominagao.

No contexto pediatrico, os medicamentos mais comumente prescritos sdo em forma de xaropes, devido a sua
facilidade de aceitagdo pelas criancas (Nunn et al., 2001). Contudo, Balbani et al. (2006) alertam que muitos desses
medicamentos tém sabores desagradaveis, o que pode requerer a combinagdo de varias substincias adogantes, chamados
edulcorantes. Como por exemplo, a sacarose, ¢ seus substitutos artificiais, que sdo amplamente utilizados pela industria
farmacéutica, com a sacarose sendo preferida por seu baixo custo e¢ capacidade de agir como conservante. No entanto, pode
apresentar desvantagens, como a cristalizagdo durante a estocagem e restrigoes para pacientes diabéticos.

Uma pesquisa de Kulkarni et al. (1993) analisou 499 formulagdes liquidas pediatricas e constatou que 82% continham
agucar (sacarose), o que € um fator de risco para caries dentarias em criangas, especialmente em diabéticos. Além da sacarose,
fatores como a alta frequéncia de ingestdo, o consumo noturno e a diminui¢do do fluxo salivar podem intensificar o risco de
carie (Cavalcanti et al., 2013). Os agucares em medicamentos pediatricos, além de melhorarem o sabor, favorecem a
fermentacdo bacteriana, levando a liberacao de acidos que diminuem o pH do biofilme dental, aumentando a vulnerabilidade
do esmalte dental (Bradley & Kinirons, 1998).

Maguire et al. (2007) confirmaram que os xaropes liquidos geralmente apresentam pH abaixo do critico para a

dissolucdo do esmalte. O uso continuo de medicamentos acidos na cavidade bucal de criangas, associado a ingestdo frequente,
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gera preocupagdes quanto a erosdo dental, especialmente a noite, quando a protegdo salivar é reduzida. E importante ressaltar
que criangas que utilizam medicamentos pediatricos orais acidos e adocados por um longo periodo precisam ter suas condi¢des
intraorais monitoradas (Rakshana et al., 2024). Para prevenir a erosdo dental, ¢ crucial remover a fonte de acidos ou limitar a
exposi¢ao, embora isso nem sempre seja viavel em casos de medica¢des de uso cronico (Linnett & Seow, 2001).

Os elementos fundamentais para um programa preventivo de erosdo dental incluem reduzir a frequéncia de exposi¢ao
a acidos, aumentar o fluxo salivar ¢ promover a remineralizagdo dental por meio de fluor, além de implementar protecdo
quimica e mecanica. Essas estratégias sdo essenciais para proteger a saiide bucal das criangas que dependem de tratamento

medicamentoso continuo (Imfeld, 1996).

3. Resultados e Discussao

Realizou-se uma pesquisa laboratorial, de natureza quantitativa (Pereira et al., 2018) e com emprego de estatistica
descritiva simples com uso de valores de média e desvio padrdo (Shitsuka et al., 2014; Akamane & Yamamoto, 2009). Esta
pesquisa foi realizada no laboratério de Bioquimica da Centro Universitario Aparicio Carvalho (FIMCA, Rondoénia), e por
apresentar apenas etapas laboratoriais e sem envolvimento de seres humanos foi dispensado da submissdo ao Comité de Etica e
Pesquisa. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, Segundo Estrela (2018) neste tipo de pesquisa faz-se a coleta de dados
numéricos por meio do uso de medi¢des de grandezas. Os corticoides foram divididos em 6 grupos de acordo com o

Laboratério de Fabrica¢do conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Classificagdo de corticoides utilizados segundo seus grupo.

Grupos Nome comercial Laboratério Lote/ Composi¢cio
Fabricacao
G1 - Prednisolona PredSim Mantecorp J24H0058 Fosfato de soédio dibasico, fosfato de sodio
Farmasa 09/24 monobasico  monoidratado, edetato  dissodico,

propilenoglicol,sorbitol, benzoato de sodio, ciclamato
de sodio, sacarina sodica, aroma de frutas vermelhas,
hidroxido de sodio e agua.

G2 - Prednisolona Fosfato sodico de Unido 2335027 Ciclamato de sodio, sacarina sodica, edetato dissodico
prednisolona Quimica 08/23 diidratado, metilparabeno, sorbitol, fosfato de sodio
(Genérico) monobasico anidro, fosfato de sddio dibasico anidro,

aroma de caramelo, acido cloridrico, hidroxido de
sodio e agua purificada.

G3 - Prednisolona Fosfato sodico de Vitamedic 87960 03/24 Sorbitol 70%, fosfato de so6dio  monobasico
prednisolona monoidratado, fosfato de sodio dibasico, edetato
(Genérico) dissodico di-hidratado, metilparabeno, ciclamato de
sodio, sacarina sodica, esséncia de cereja ¢ agua

purificada.
G4 - Betametasona Dexmine Cimed 2324140 Acido citrico, aroma de morango, benzoato de sodio,
11/23 ciclamato de sodio, corante vermelho ponceaux,

carmelose,

propilenoglicol, sacarina sodica e agua purificada.

G5 - Betametasona Maleato de EMS 4M8499 Propilenoglicol, sorbitol, benzoato de sddio, acido
dexclorfeniramina + 12/24 citrico, edetato dissodico diidratado, ciclamato de
Betametasona sodio, corante vermelho ponceaux, esséncia de
(Genérico) framboesa, sacarose, agua purificada
G6 - Betametasona Maleato de Teuto 2743360 Alcool etilico, corante vermelho ponceau, acido
dexclorfeniramina + 05/24 citrico, edetato dissodico, aroma cereja,
Betametasona metilparabeno, propilparabeno, sacarose, sorbitol e
(Genérico) agua de osmose reversa.

Fonte: Elaborado pelos Autores.
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Com o intuito de se aferir o pH das medicagdes supracitadas, foi utilizado o Aparelho PH20 value pH tester da marca

CHEESELAB, Lote T211117058 (Figura 1).

Figura 1 - Aparelho pHmetro.

Fonte: Arquivo dos Autores.

O pH de cada medicamento foi determinado a temperatura controlada de 240C, usando um medidor de pH eletronico.

O equipamento com uma precisdo de 0,1 foi calibrado de acordo com as instrugdes do fabricante utilizando solugdes
padrdes de tampao de pH 7 e pH 4.

As realizagdes das medidas foram realizadas com intuito de verificar se existiam variacdo do pH, desta forma, os

frascos dos corticoides eram abertos de acordo com os Grupos e colocado 20ml da solugdo em Becker de vidro (Figura 2).

Figura 2 - Medicagdo em Becker de vidro.

Fonte: Arquivo dos Autores.

O pHmétro era ligado e colocado em contato com o medicamento por 2 minutos, para que o aparelho fizesse uma
leitura precisa. Eram realizadas 10 medidas de cada grupo para a obtencdo dos valores de pH, onde eles eram anotados em

planilha de Excel para posterior analise estatistica (Figura 3).
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Figura 3 - Afericao de pH.

Fonte: Arquivo dos Autores.

Apds a realizagdo de todas as aferigdes, os dados foram submetidos a analise de variancia e Teste complementar de

Tukey.
Resultados
Os primeiros resultados obtidos referem-se aos medicamentos a base prednisolona, conforme demonstrado na Tabela
2.
Tabela 2 - Valores de pH e Brix aferidos para medicamentos a base de prednisolona.
Laboratério pH Médio Desvio Padrao pH Minimo pH Maximo Brix
Vitamedic 6,87 0,05 6,8 6,9 16,5
Mantecorp Farmasa 7,08 0,05 7,0 7,1 374
Unido Quimica 7,40 0,05 7,3 7,5 2,5

Fonte: Elaborado pelos Autores.

Observou-se que os valores de pH médio variam entre 6,87 e 7,40, com desvio padrdo de 0,05, indicando baixa
variag@o entre os produtos analisados. Todos apresentam pH perto do valor neutro ou levemente alcalino. Em relagdo ao teor
de solidos soluveis (Brix), os valores variaram de forma mais expressiva, entre 2,5 e 37,4, sugerindo diferengas na composi¢ao
das formulac¢des entre os medicamentos.

A Tabela 3 apresenta os valores de pH e Brix de trés medicamentos a base de betametasona produzidos por diferentes
laboratorios. Observa-se que todos os medicamentos possuem pH acido, variando de 3,00 a 3,30, com desvio padrdo nulo,
indicando uniformidade nas amostras analisadas. Em relagdo ao teor de soélidos soluveis (Brix), houve variagdo significativa
entre os produtos, sendo o maior valor encontrado no medicamento da EMS (63,5), seguido por TeuTO (30,5) e Cimed
(14,06). Esses dados podem indicar diferengas na formulagdo ou na concentragdo dos excipientes utilizados por cada

fabricante, assim como no caso da analise dos medicamentos a base de prednisolona.
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Tabela 3 - Valores de pH e Brix aferidos para medicamentos a base de betametasona.

Laboratorio pH Médio Desvio Padrio pH Minimo pH Miximo Brix
Cimed 3,00 0,00 3,0 3,0 14,6
EMS 3,10 0,00 3,1 3,1 63,5
TeuTO 3,30 0,00 33 33 30,5

Fonte: Elaborado pelos Autores.

Analise de Varidncia (ANOVA)

a. Prednisolona (Vitamedic x Mantecorp Farmasa x Unido Quimica)

e ANOVA: F(2,27)=1067,7,p < 0,001

eTeste Post-Hoc (Tukey HSD):

Unido Quimica (7,40) > Mantecorp Farmasa (7,08) > Vitamedic (6,87) (p < 0,05)

b. Maleato de Dexclorfeniramina + Betametasona (Cimed x EMS x TeUTO)
e ANOVA: F(2,27) = 600,0, p < 0,001

eTeste Post-Hoc (Tukey HSD):

TeUTO (3,30) > EMS (3,10) > Cimed (3,00) (p < 0,05)

Correlacgio entre Brix e pH

Prednisolona
eCorrelagdo de Pearson: r=-0,98, p=0,12
Apresentando forte correlag@o inversa (quanto maior o Brix, menor o pH), porém sem significancia estatistica devido

ao tamanho amostral reduzido (n = 3).

Maleato de Dexclorfeniramina + Betametasona
eCorrelagdo de Pearson: r=0,99, p = 0,08
Este por sua vez, apresenta forte correlacdo direta (quanto maior o Brix, maior o pH), também sem significancia

estatistica pela limitacdo amostral.

Discussio

A avalia¢do dos pardmetros fisico-quimicos de medicamentos pediatricos, como o pH e a concentracdo de aglicares
(Brix), € essencial para compreender o risco que tais substancias representam a saude bucal infantil. Os dados obtidos na
presente analise revelam varia¢des significativas entre as formulagdes de diferentes laboratdrios, tanto em relagdo ao potencial
erosivo quanto ao potencial cariogénico.

Em relagdo a prednisolona, os valores de pH permaneceram acima de 6,87, indicando risco reduzido de erosdo acida.
No entanto, a elevada concentragdo de aglicares em algumas formulagdes, como a da Mantecorp Farmasa (37,4 °Brix), ¢
preocupante. Altos niveis de agucares fermentaveis favorecem a proliferagdo de microrganismos acidogénicos no biofilme

oral, como Streptococcus mutans, aumentando significativamente o risco de desenvolvimento de carie dental (Silva et al.,
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2018). Por outro lado, a formulagdo da Unido Quimica apresentou baixo teor de aglicares (2,5 °Brix), representando menor
risco nesse aspecto.

O cendrio ¢ ainda mais critico para os medicamentos a base da associacdo maleato de dexclorfeniramina +
betametasona, cujas formula¢des apresentaram pH extremamente acido (entre 3,0 e 3,3), caracterizando um alto potencial
erosivo. Estudos indicam que solu¢des com pH inferior a 4,0 sdo capazes de desmineralizar a superficie do esmalte apos
exposi¢ao repetida, especialmente na denti¢do decidua, mais vulneravel a agressdes quimicas (Maguire et al., 2007).

Além da acidez, o alto teor de agucares verificado em algumas amostras, como a da EMS (63,5 °Brix), agrava
consideravelmente o risco de cérie dentaria. Possivelmente se deve a presenca de sorbitol, um poliol com propriedades
adocantes e umectantes amplamente utilizado como excipiente em medicamentos liquidos, sua adi¢cdo pode contribuir para o
aumento da concentragdo de s6lidos soluveis na solucdo, assim como mostra a pesquisa de Kulkarni et al. (1993). A literatura
demonstra que medicamentos com caracteristicas como essas — pH 4cido e alta concentracdo de sacarose — tém sido
associados a um aumento na prevaléncia de lesdes de carie em criangas, sobretudo quando utilizados com frequéncia e por
periodos prolongados (Al-Dlaigan et al., 2017).

A combinagdo de fatores cariogénicos e erosivos em uma unica formulagdo representa um efeito sinérgico deletério
para a satde bucal, ou seja, potencializam o efeito negativo. No caso da EMS, por exemplo, a associagdo de pH acido ¢ alto
Brix potencializa a desmineralizacio e dificulta a remineralizagdo do esmalte, criando um ambiente bucal altamente propicio a
instalago e progressdo da carie dentaria (Fejerskov, Nyvad & Kidd, 2015; Aoba, 2004).

Tais achados reforcam a necessidade de maior vigilancia por parte dos profissionais da Odontologia quanto a
prescricdo e ao acompanhamento do uso de medicamentos liquidos por criancas. Além disso, seria desejavel que a industria
farmacéutica investisse na reformulag@o dessas substancias, reduzindo a concentragdo de agtlicares e ajustando o pH por meio

de sistemas tampao biocompativeis.

4. Conclusao

O presente estudo buscou avaliar o potencial erosivo e cariogénico de medicamentos pedidtricos a base de
corticosteroides, por meio da analise do pH e do grau Brix de diferentes formulagdes disponiveis no mercado. Os resultados
obtidos evidenciaram diferencas significativas entre as marcas analisadas, tanto em relagdo a acidez quanto ao teor de agucares.

Observou-se que as formulagdes de prednisolona apresentaram pH acima do nivel critico para desmineralizagdo do
esmalte dentario, embora algumas delas, como a da Mantecorp Farmasa, tenham revelado altos teores de agucares, o que pode
favorecer o surgimento de caries. Em contrapartida, os medicamentos contendo a associagdo de maleato de dexclorfeniramina
+ betametasona apresentaram pH extremamente acido (inferior a 4,0), associado a altos valores de grau Brix, configurando um
risco potencial ainda mais grave para a integridade dental infantil, sendo preferivel a escolha do medicamento com pH mais
elevado, pois reduz o risco de desmineralizag¢ao das estruturas dentérias.

Frente a esses achados, fica clara a necessidade de mudangas imediatas em duas frentes: a primeira, na pratica clinica,
com a orientagdo sistematica de responsaveis e pacientes quanto aos riscos odontoldgicos do uso de medicamentos liquidos,
implementando medidas preventivas como higienizagdo rigorosa apds a administragdo. A segunda, ainda mais essencial, exige
uma responsabilidade ética da industria farmacéutica, que deve investir em formulagdes menos agressivas, priorizando o uso
de edulcorantes ndo fermentaveis e a corregdo do pH das solugdes, sem comprometer a eficacia terapéutica.

Dessa forma, este trabalho contribui para o entendimento do impacto dos medicamentos pediatricos na
desmineralizacdo dental e reforca a necessidade de estratégias de prevencdo que envolvam tanto os profissionais da saude

quanto os responsaveis pelos cuidados infantis.
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