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RESUMO

A creatina é um composto que foi identificado desde o século passado, porém, sua

função no metabolismo muscular e no desempenho físico de atletas e amantes dos

esportes, tornou-se motivo de interesse nos anos recentes. Seu consumo deve ser

diário e administrado por via oral. Determinados alimentos e bebidas podem

desempenhar um papel importante na biocorrosão dos dentes. A principal causa

para esse quadro é o desgaste patológico dos dentes por exposição, em grande

quantidade e em alta frequência, a substâncias ácidas que apresentam um pH

crítico para os tecidos dentários. Diante desse fator, o objetivo dessa pesquisa foi

avaliar, in vitro, o potencial biocorrosivo da suplementação de creatina. Foram

testadas duas marcas de creatina (Integral Medica® e Probiótica®). As amostras

foram diluídas em água destilada e avaliados o ph e acidez titulável em ambas as

marcas, todos os testes foram realizados em triplicata. Os dados foram analisados

através de estatística descritiva por meio do teste t para amostras independentes e

pelo teste de Shapiro Wilk, considerando um nível de significância de 5%. As marcas

analisadas apresentaram uma variação no pH entre 5,0 e 6,5 e a porcentagem da

acidez titulável com uma variação entre 18% a 72%. Verificou-se que apenas a

amostra da marca da Probiótica® dissolvida em água destilada apresentou ph

abaixo de 5.5, indicando um valor considerado crítico para o processo de



desmineralização do esmalte. Com base nos valores de pH e acidez titulável,

constatou-se que as marcas de creatina analisadas demonstraram um considerável

potencial biocorrosivo, tanto para o esmalte dentário quanto para a dentina,

observando uma maior tendência para a marca Integral Médica®.

PALAVRAS-CHAVES: Desgaste dos dentes; Creatina; Acidez; Suplemento

alimentar.

ABSTRACT

Creatine was already known since the last century, however, its function in muscle

metabolism and physical performance of athletes and sports lovers has become a

source of interest in recent years. This supplement is marketed in the form of

water-soluble white powder or coated capsules. The amount of creatine stored

during supplementation varies between individuals, as well as their form of

consumption. What is introduced into the oral environment can play an important

role in tooth erosion. The main cause for this condition is the pathological wear of

the teeth due to exposure to acidic substances. Drinks or foods with a ph below 5.5

can cause dental erosion when consumed in large quantities or at high frequency.

Given this factor, the objective of this research was to evaluate, in vitro, the

biocorrosive potential of creatine supplementation. Two creatine brands (Integral

Medica® and Probiotic®) were tested. The samples were diluted in distilled water

and evaluated the ph and titrable acidity in both brands; all tests were performed in

triplicate. The data were analyzed through descriptive statistics through the t test for

independent samples and the Shapiro Wilk test, considering a significance level of

5%. The analyzed brands showed a variation in pH between 5.0 and 6.5 and the

percentage of titrable acidity with a variation between 18% and 72%. It was found

that only the sample of the Probiotic® brand dissolved in distilled water showed ph

below 5.5, indicating a value considered critical for the enamel demineralization

process. Based on pH values and titrable acidity, it was found that the creatine

marks analyzed demonstrated a considerable biocorrosive potential, both for dental



enamel and dentin. A trend of greater biocorrosive potential was observed for the

Integral Médica® brand.
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INTRODUÇÃO

Uma busca excessiva pela melhora do desempenho funcional e estético,

causou uma maior procura pelo consumo diário dos suplementos. Dentre os

suplementos mais utilizados, destaca-se a creatina1. A creatina (ácido α-metil

guanidino acético) pode ser encontrada em abundância em carne e peixe e é

sintetizada no corpo humano, primeiramente, pelo fígado e em seguida nos rins e

pâncreas1,2.

Esse composto tem como percursor três aminoácidos, arginina, glicina e

metionina. A suplementação de creatina é realizada na sua forma monohidratada,

que consiste em um pó branco solúvel em água3. A quantidade de creatina

armazenada durante a suplementação é muito variável entre os indivíduos, assim

como a sua forma de consumo4.

Quando suplementada, a creatina é capaz de otimizar o desempenho

esportivo e retardar o início da sensação de fadiga em exercícios de alta intensidade

e curta duração, esses efeitos vêm sendo observado em grande parte dos estudos

disponíveis na literatura5. Entretanto seu uso não está somente relacionado à prática

esportiva, estudos mostraram que baixos níveis de creatina enfraquecem o sistema

imunológico, prejudicando o combate a tumores⁶. Indivíduos com distúrbios

musculares tendem a ter níveis reduzidos de fosfocreatina⁷.

 A suplementação com creatina demonstrou resultados promissores no

combate de tumores, agindo na formação de um bloqueio de inibidor checkpoint e

suprimindo as formações tumorais⁸. Além disso, a creatina pode atuar como um fator

neuroprotetor e antioxidante. No estudo realizado por Bakian et al (2020)⁷, foi visto

uma grande atuação da creatina fosfato que atua como principal componente para a

ressíntese do ATP em pacientes do sexo feminino, reduzindo condutas depressivas



para cada grama da suplementação⁷. Porém, nada se sabe com relação aos efeitos

do consumo da creatina na cavidade bucal.

O consumo de determinados alimentos, pode repercutir de forma negativa na

saúde bucal, causando biocorrosão dentárias9. A biocorrosão dentária é um

mecanismo físico que gera o desgaste irreversível dos tecidos duros dentais, por

meio do processo de fricção causado pela movimentação de fluidos. Acredita-se que

o baixo fluxo salivar ou a composição salivar podem fazer com que alguns indivíduos

sejam mais susceptíveis ao ataque de ácidos, aumentando o risco de biocorrosão

dental10. 

A biocorrosão dentária pode ser extrínseca, quando resulta de ácidos

exógenos; intrínseca, estando relacionada com ácidos endógenos, advindos da

dieta; e idiopática, quando não é possível obter o diagnóstico por meio de exames

clínicos ou da anamnese10. Caracteristicamente, a biocorrosão é causada por

exposição aos ácidos provenientes de bebidas, sucos de fruta, vinhos, bebidas

desportivas, refrigerantes, vinagre e ácidos orgânicos, principalmente o lático, cítrico

e málico utilizados na indústria alimentícia¹¹.

Assim, diversos estudos vêm sendo desenvolvidos com o intuito de avaliar o

potencial biocorrosiva in vitro, de diversos alimentos e bebidas, como bebidas

isotônicas12, bebidas a base de fruta13, produtos à base de açaí14, balas e pastilhas15,

16, dentre outros. Porém, pouco se sabe sobre o potencial erosivo de produtos

utilizados para a suplementação alimentar. 

A suplementação oral com creatina resulta em aumento da sua

biodisponibilidade plasmática e também de seus estoques em inúmeros órgãos17,

mas pouco se conhece sobre a sua ação nos tecidos orais. Dessa forma, este

estudo tem como objetivo avaliar, in vitro, o potencial de biocorrosão dentária de

amostras de duas marcas comerciais de suplemento a base de creatina, dissolvido

em água e em saliva artificial a partir das suas propriedades físico-químicas de pH e

acidez.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo do tipo experimental, laboratorial, in vitro.

Todos os procedimentos laboratoriais foram realizados no Laboratórios



Multidisciplinares dos cursos de Nutrição e Farmácia da Faculdade Pernambucana

de Saúde, da Faculdade Pernambucana de Saúde. 

As amostras foram de duas marcas de creatina monohidratadas (Integralmedica® e

Probiótica®) adquiridas em loja comercial de suplementação. As marcas utilizadas

foram selecionadas por possuírem um amplo consumo no mercado de suplementos.

Os dois produtos apresentam na sua composição creatina pura, não contendo

quantidades significativas de carboidratos, açúcares, proteínas, gorduras, fibras

alimentares e sódio.

Neste estudo, todas as análises de pH e de acidez titulável, foram realizadas

em triplicata para todos os grupos (água destilada e saliva artificial) e nas duas

marcas de creatina avaliadas (Integralmedica® e Probiótica®). 

Para a realização das análises foi utilizado 5 gramas de cada amostra

(Integralmedica® e Probiótica®). Todo o processo de pesagem foi realizado

utilizando uma balança eletrônica analítica de precisão. Após a pesagem as

amostras foram dissolvidas, com o auxílio de um agitador magnético para garantir

que todo o conteúdo fosse dissolvido, em um bécher. A dissolução das amostras foi

realizada em 50 ml de água destilada (Grupo água) ou em 50 ml de saliva artificial

(Grupo saliva). O quadro 1 apresenta a composição da saliva artificial utilizada para

as análises de acordo com o fabricante. 

O pH foi mensurado sob temperatura ambiente, utilizando-se uma fita de pH

e o phmetro. O eletrodo de vidro foi lavado com água destilada e secado

delicadamente com papel absorvente e calibrado com soluções padrão de pH 7,0

e pH 4,0. Todo o processo de lavagem, secagem e calibração foi realizado antes

de cada leitura. Devido ao fechamento dos eletrodos no phmetro, iniciamos as

demais amostras com a fita de ph, utilizado e descartado para cada leitura.

A acidez titulável da creatina foi avaliada a partir da fatoração do hidróxido de

sódio (NaOH) 0,1N, que foi utilizado como titulante. Duas gotas de fenolftaleína

foram adicionadas nas soluções de creatina dissolvidas com água destilada ou com

saliva artificial (quadro 1). Posteriormente, a solução de hidróxido de sódio a 0,1N foi

acrescida lentamente com o auxílio de uma bureta até o ponto de viragem da

fenolftaleína. Quando o ponto de viragem era atingido o volume consumido de

hidróxido de sódio a 0,1N na reação foi registrado para se obter a porcentagem de



acidez titulável das duas marcas de creatina dissolvidas em água ou em saliva

artificial. 

Os dados foram analisados através do software SPSS 16.0 (Statistical Package

for the Social Sciences) para Windows. Posteriormente, as variáveis dependentes

analisadas, foram submetidas a um teste de normalidade (teste Shapiro – Wilk)

demonstrando um valor de p>0,05. Todos os dados coletados passaram por

estatística descritiva para obtenção das médias e desvio padrão e por estatística

analítica para a comparação entre as marcas comerciais avaliadas e para a

comparação da dissolução com saliva e água destilada de ambas as marcas. Essas

comparações foram realizadas a partir do teste t para amostras independentes

considerando um nível de significância de 5% (p<0,05) em todas as análises.

RESULTADOS

Com base na análise dos dados, verificou-se que o pH das amostras variou

entre 5,0 e 6,5. O volume de hidróxido de sódio utilizado para a reação foi de no

máximo 0,4 ml e no mínimo 0,1 ml. Com relação a porcentagem de acidez titulável

das amostras houve uma variação entre 18% a 72%. 

Conforme demonstrado na tabela 1, a creatina da Integral Médica®

apresentou o maior pH quando dissolvida em água destilada, sendo

significativamente maior do que o valor de pH encontrado nas amostras de creatina

da Probiótica® quando dissolvidas em água destilada. Comparando os valores de

pH da creatina da Probiótica® dissolvidas em água destilada e com as dissolvidas

em saliva artificial, verificou-se uma diferença estatística sendo o pH da amostra

dissolvida em saliva artificial menos ácido.

O volume de hidróxido de sódio utilizado para o ponto de virada das amostras

foi significativamente maior para aquelas dissolvidas em saliva quando comparadas

com as dissolvidas com água destilada. Da mesma forma, a creatina da Integral

Médica® dissolvida em saliva artificial apresentou um volume estatisticamente

maior quando comparada com o volume de hidróxido de sódio utilizado para a da

Probiótica®.



No que diz respeito a porcentagem de acidez titulável, as análises

demonstraram que houve diferença estatística entre as duas marcas avaliadas

quando dissolvidas em saliva artificial, com porcentagens maiores para a Integral

Médica®, bem como quando comparado a creatina da Integral Médica® e da

Probiótica® dissolvidas em água destilada com as amostras dissolvidas em saliva

artificial. Todos esses resultados podem ser verificados de forma detalhada na

tabela 1.

DISCUSSÃO

A literatura retrata que os ácidos extrínsecos, oriundos da dieta, representam

um risco potencial para o surgimento de biocorrrosão dental. Os ácidos, comumente

encontrados em produtos alimentícios, e o tempo de contato entre eles e a

superfície dentária podem determinar, em variados graus, o potencial de

erosividade16. Conhecer o potencial erosivo de um suplemento de uso diário e alta

frequência, principalmente por atletas, como a creatina é de extrema importância

para orientar a população e criar estratégias de uso com menos impacto para os

tecidos orais.

Quando se pensa em analisar o pH de alimentos e substâncias com alto

potencial de biocorrosão dental, incluem-se, comumente, sucos cítricos,

refrigerantes, bebidas lácteas e bebidas isotônicas12,18, porém dados sobre o

potencial de biocorrosão de suplementos alimentícios não escassos na literatura. A

acidez titulável, juntamente com o pH, é uma ferramenta essencial para avaliar o

potencial biocorrosivo dessas substâncias19. Este estudo, portanto, utilizou os

parâmetros de pH e acidez titulável para avaliar in vitro a biocorrosividade de

diferentes marcas de creatina monohidratada.

A biocorrosão é um processo químico e bioquímico que resulta na

degeneração molecular dos tecidos vivos20, caracterizada pela perda progressiva do

tecido dentário devido à exposição direta a substâncias ácidas na cavidade bucal.

Esta lesão ocorre no esmalte, quando o pH da cavidade bucal cai abaixo de 5,5¹.

Neste estudo, foi verificado que as amostras de creatina da marca Probiótica® tanto

dissolvida em água quanto em saliva artificial atingiram o pH crítico para a

dissolução do esmalte dentário, o que pode levar ao processo de biocorrosão.



Os resultados deste estudo, demonstram diferenças significativas quando

comparado o pH e a porcentagem de acidez titulável das amostras dissolvidas em

água destilada e em saliva artificial, ressaltando que o meio de dissolução pode

influenciar no potencial de biocorrosão. As amostras com dissolução em saliva

apresentaram uma maior porcentagem de acidez titulável e, consequentemente, a

necessidade de um maior volume de hidróxido de sódio para se atingir o ponto de

virada. Este fato pode ser explicado pela capacidade tampão da saliva que foi capaz

de neutralizar ácidos por mais tempo, ajudando a manter o pH em níveis estáveis21.

Essa função, de capacidade tampão, é importante porque protege os dentes

contra a desmineralização causada pelos ácidos provenientes de alimentos, bebidas

e bactérias na cavidade oral. A saliva contém íons bicarbonato, fosfato e proteínas,

que atuam como agentes tamponantes, neutralizando o pH e prevenindo a

acidificação excessiva, que pode levar à cárie dentária e à erosão do esmalte22.

É demonstrado na literatura que o pH crítico para induzir desmineralização no

esmalte é diferente daquele necessário para iniciar o mesmo processo na dentina,

isso se justifica pela composição mineral distinta que estes dois tecidos apresentam.

O ponto crítico do pH em que ultrapassa o limiar de proteção da saliva à estrutura do

esmalte é de 5,5 e para a dentina é de 6,523. Neste estudo, verificou-se que

independente da marca ou do meio de dissolução a creatina apresenta pH com

capacidade erosiva seja para a dentina ou para o esmalte dentário.

Alguns estudos retratam que o potencial de biocorrosão pode variar quando

se compara sabores distintos em uma mesma marca, bem como quando comparado

o mesmo sabor em marcas diferentes, isso porque, modificações na composição de

um mesmo produto pode ser realizada pelas diversas marcas comerciais6,16.

Observou-se, nos resultados deste estudo, que a creatina da Probiótica®

apresentou um pH significativamente mais ácido, tanto na dissolução com água

destilada ou com saliva artificial, quando comparada com a da Integral Médica®.

A avaliação do potencial de biocorrosão de suplementos e/ou alimentos

consumidos por atletas é bastante escassa na literatura. Um dos poucos estudos,

avaliou o potencial de biocorrosão de barras de proteínas, comparando duas marcas

distintas (bold® e atlhetica nutrition®) e dois diferentes sabores (brownie e cookies

and cream). Os resultados demonstraram diferenças significativas entre as marcas e

entre os sabores, tanto nas avaliações de pH como na mensuração de acidez24.



Estes resultados corroboram com os encontrados neste estudo onde verificou-se

diferenças entre as marcas avaliadas nas avaliações de pH e de acidez titulável.

Este estudo avalia de forma pontual duas marcas de creatina a partir do pH e

da acidez titulável, na tentativa de que medidas de prevenção, para lesões de

biocorosão, sejam adotadas por usuários desse tipo de suplemento. Vale destacar

que, o conhecimento sobre o potencial biocorrosivo de alimentos, por si só, não

basta para evitar danos aos tecidos dentais causados por biocorrosão. É

fundamental que os profissionais da odontologia orientem o paciente sobre o

consumo moderado de alimentos e bebidas ácidas, além de alertar para a

importância de não escovar os dentes logo após sua ingestão, permitindo que a

saliva neutralize os ácidos. Recomenda-se, ainda, o uso de dentifrícios de baixa

abrasividade, como parte de uma estratégia mais ampla de prevenção da

biocorrosão dental.

CONCLUSÃO

Diante dos resultados, conclui-se que, a partir dos valores de pH e acidez

titulável, as marcas de creatina analisadas apresentam um potencial biocorrosivo

considerável, tanto para o esmalte dentário quanto para a dentina. Houve uma

tendência de maior potencial biocorrosivo para a Probiótica®.
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Quadro 1: Composição da saliva artificial produzida em uma farmácia de

manipulação.

*Fonte: informações disponíveis pelo fabricante Roval Farmácia de

Manipulação.

Tabela 1. Avaliação do pH, do volume de hidróxido de sódio e da porcentagem

de acidez titulável (%) encontrados na creatina da Integral Médica® e da

Probiótica® dissolvidas em água destilada e em saliva artificial.

*Teste t para amostras independentes
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autor e título do trabalho), digitadas em espaço 1,5, fonte Arial, tamanho 12,
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objetivo principal do trabalho e o porquê de ter iniciado tal pesquisa. Deve se
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que demonstrem o que foi obtido com a pesquisa, sem, no entanto, discutir os
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vertebrae. A longitudinal cephalometric study (1988) apud Mito T, Sato K, Mitani H.
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ASPECTOS ÉTICOS

Os trabalhos encaminhados para publicação deverão conter, em anexo, o
parecer do Comitê de Ética em Pesquisa quando o experimento incluir seres vivos. Os
nomes dos pacientes apresentados deverão ser omitidos.

Qualquer ilustração, tabela ou gráfico extraídos de outros trabalhos, deverão
conter, em sua legenda, a referência do trabalho de origem, ou caso utilize a foto de
algum paciente, esta deve vir com uma cópia d autorização do paciente.

LISTA DE CHECAGEM ANTES DO ENVIO DO ARTIGO

Antes do envio do artigo à revista, solicitamos aos autores que realizem a checagem da lista
abaixo:

1. Verificar a página de rosto com nome dos autores, titulação, vínculo, e-mail
e endereço do autor correspondente.

2. Verificar se as figuras estão digitalizadas em 300 dpi.

3. Verificar se as legendas das figuras estão em páginas separadas.

4. Verificar o número máximo de páginas.

5. Verificar o Termo de transferência para Revista Odonto assinado pelos autores.

6. Verificar o Termo de Uso de Figuras e Fotos com a assinatura do fotógrafo
ou de quem elaborou as figuras.

7. Verificar a formatação gramatical do inglês no abstract.

8. Verificar se os descritores estão indexados na base de dados

da BIREME. 9. Atentar para as normas das Referências

Bibliográficas.

O não cumprimento dos quesitos acima implicará na devolução do artigo.

ETAPAS DE AVALIAÇÃO

Ao receber o artigo, o Editor irá conferir sua adequação às normas da revista.
Caso isto não ocorra, o artigo será reenviado ao(s) autor(es) para as devidas
alterações. Quando dentro das normas, uma das cópias será encaminhada para um
dos consultores para avaliação, sem a página de rosto que contem o nome dos
autores do trabalho.

O consultor seguirá uma tabela de avaliação e definirá se o artigo será aceito,
será aceito com algumas correções, deverá ser reformulado e novamente submetido
ou será rejeitado.

Se necessitar correções, o artigo é reenviado aos autores para adequação.
Após a aprovação do consultor, o artigo segue para publicação.




