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Resumo 
Objetivo: mensurar o potencial erosivo de gomas de mascar não convencionais disponíveis no mercado 
brasileiro. Material e método: estudo experimental (in vitro) de caráter quantitativo. Foram adquiridos oito 
sabores de gomas de mascar: Poosh® (pinta língua); Plutonita® (abraço congelante, dentada ardente, baba 
de bruxa e língua ácida); e TNT® (sangue, lava e tumba). Para análise da acidez, foram realizadas leituras 
em triplicata do pH e acidez titulável (AT), utilizando um potenciômetro e eletrodo combinado de vidro em 
soluções obtidas após a maceração das gomas de mascar em água duplamente deionizada. Nas soluções 
com valores de pH inferiores a 5,5, foi mensurada a AT adicionando-se alíquotas de 100 μLNaOH 0,1 M, 
até alcançar pH 5,5. Os resultados foram submetidos à Análise de Variância (ANOVA). As comparações das 
médias de pH e acidez titulável foram realizadas pelo teste de Tukey, com um nível de 5% de significância 
(p<0,05). Resultados: os valores de pH variaram entre 2,4 (abraço congelante) e 3,5 (baba de bruxa), diferin-
do significantemente do controle (água mineral/pH=6,2). Os valores de acidez titulável variaram entre 628μL 
de NaOH 0,1 M (sangue) e 10700μL de NaOH 0,1 M (abraço congelante). A goma de mascar sabor abraço 
congelante apresentou o pH mais baixo e a mais elevada acidez titulável, diferindo significantemente dos 
demais sabores. Conclusões: as gomas de mascar avaliadas são ácidas, mas diferem quanto ao seu potencial 
erosivo. Seu consumo abusivo pode constituir um fator de risco para erosão dental. 
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Introdução

A erosão dental é uma condição que envolve 
a participação e a interação de diversos fatores, 
apresentando uma etiologia multifatorial. Esses 
fatores podem estar relacionados ao paciente (há-
bitos de consumo de alimentos e bebidas, estilo 
de vida, higiene oral, refluxo e vômito recorren-
tes, uso de medicamentos, qualidade da saliva, 
entre outros) e podem ter origem nutricional (tipo 
de ácido contido nos produtos, capacidade tam-
pão, pH, concentração de cálcio, etc.). A combina-
ção com fatores comportamentais, educacionais, 
socioeconômicos, entre outros, compõe os parâ-
metros envolvidos na etiologia multifatorial da 
erosão dental, no risco ao desgaste erosivo e sua 
severidade1-3. O tratamento e a prevenção da ero-
são passam pela identificação dos primeiros si-
nais das lesões e dos potenciais fatores de risco1. 

A erosão dentária em indivíduos jovens au-
mentou significativamente nos últimos anos, de-
vido a mudanças no estilo de vida4. Estudos epi-
demiológicos identificaram que o consumo abusi-
vo de balas/doces/chicletes ácidos representa um 
potencial fator de risco para a etiologia da erosão 
dental4-9. Diversos estudos demonstraram poten-
cial erosivo de balas e doces ácidos10-19, sua capaci-
dade de provocar aumento do fluxo e queda do pH 
salivar para valores abaixo de 5,512,13 e potencial 
de desmineralizar a estrutura dentária10,17,19,20. 
Os estudos envolvendo especificamente gomas 
de mascar são mais escassos, mas, recentemen-
te, demonstrou-se a capacidade de chicletes inti-
tulados de “sour” ou azedos de provocarem que-
da mais acentuada do pH salivar que chicletes 
convencionais21 e capacidade de desmineralizar, 
reduzindo, dessa forma, a dureza de dentes decí-
duos e permanentes22,23. 

Associado ao desenvolvimento econômico em 
diversos países, houve um amplo crescimento da 
oferta de produtos ácidos industrializados, dis-
ponibilizados em supermercados, cantinas, entre 
outros locais24. É comum serem apresentados ao 
consumidor, principalmente crianças e adolescen-
tes, através de propagandas, embalagens atraen-
tes, sendo ofertados nos locais de venda em pra-
teleiras baixas, próximas aos caixas e com baixo 
custo, estratégias que estimulam sua compra24,25. 

A relação entre o consumo de doces e a cárie 
dentária está bem documentada na literatura. 
Entretanto, além do açúcar, balas/doces podem 
apresentar uma diversa gama de ácidos orgâni-
cos na sua composição19,26. A presença de ácidos 
nesses produtos influencia diretamente nos bai-
xos valores de pH e na alta capacidade tampão, 
propriedades relacionadas ao seu potencial ero-
sivo, ou seja, a capacidade de desmineralizar a 
estrutura dentária1. A dissolução dos tecidos 
dentários depende do pH. O pH crítico é o pH no 
qual uma solução é apenas saturada em relação 
à apatita dentária. Se o pH da solução for menor 
que o pH crítico, a solução é considerada subsa-
turada e pode desmineralizar o tecido dentário, 
enquanto, se o pH estiver acima do pH crítico, a 
solução é supersaturada e, portanto, há um favo-
recimento da precipitação mineral. O pH crítico 
depende da solubilidade do sólido de interesse e 
das concentrações dos constituintes minerais na 
solução, como cálcio, fosfato e, em menor grau, 
flúor. Comumente, os produtos ácidos industriali-
zados apresentam baixas concentrações de cálcio 
e fosfato solúveis, o que os torna subsaturados em 
relação à apatita dentária. O grau de saturação 
determinará a força motriz para a dissolução do 
dente1,2. 

A desmineralização erosiva é caracterizada 
pelo amolecimento inicial da superfície do esmal-
te, que varia em função do tempo de imersão e 
dos ácidos em estudo. Esse processo é seguido 
pela dissolução contínua, camada por camada, 
dos cristais de apatita do esmalte dentário, le-
vando a uma perda permanente do volume do 
dente, com uma camada amolecida na superfície 
restante. Em estágios avançados, a dentina tam-
bém é exposta2.

Vários fatores físico-químicos interferem no 
potencial erosivo da dieta: tipo de ácido, pH, aci-
dez titulável, potencial quelante, concentração de 
cálcio, fosfato flúor, temperatura e adesividade27. 
Destacam-se, entre eles, pH, acidez titulável e 
concentração de cálcio como os melhores predi-
tores para mensurar o potencial erosivo de um 
produto27. 

Embora o consumo excessivo de balas/doces 
ácidos seja apontado como um potencial fator de 
risco para erosão dental5,6,9, são poucos os estudos 
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que abordam a erosividade de gomas de mascar, 
cujo mercado está em expansão e inovação cres-
centes, na busca por atender a demanda de um 
mercado que aprecia doces que estimulam sensa-
ções. Investigá-los, para conhecer seu potencial 
erosivo e os potenciais efeitos sobre a saúde geral 
e bucal, é uma necessidade dentro da esfera da 
educação em saúde25. 

Reconhecendo que ainda são escassos os es-
tudos sobre o potencial erosivo das gomas de 
mascar, o objetivo deste estudo foi investigar o 
potencial erosivo de gomas de mascar não con-
vencionais.

Material e método

Trata-se de uma pesquisa experimental in vi-
tro de caráter quantitativo. Para sua realização, 
foram adquiridos oito sabores de gomas de mas-
car não convencionais (Quadro 1).

Quadro 1 – Sabores e tipos de ácidos

Nome 
comercial

Fabricante Sabores
Tipo de ácido 

conforme 
fabricante

Poosh® Arcor® Pinta língua Ácido cítrico

Plutonita® Arcor®

Abraço congelante, 
dentada ardente, 
baba de bruxa e 
língua ácida

Ácido cítrico

TNT® Riclan® Sangue, lava e tumba Ácido cítrico
Fonte: elaboração dos autores. 

As gomas de mascar não convencionais fo-
ram diluídas em água duplamente deionizada 
(pH=6,5). Uma água mineral foi usada como con-
trole negativo (pH=6,2). 

Preparo das soluções

Foram pesados 20g de goma de mascar de 
cada sabor, utilizando uma balança analítica de 
precisão (AE200S Mettler-Toledo Ind. e Com. 
Ltda. Alphaville, Barueri, SP, Brasil). Com o au-
xílio de uma proveta, foram medidos 100mL de 
água duplamente deionizada. As de gomas de 
mascar imersas na água foram maceradas com 
um pistilo e gral de porcelana 305mL (Nalgon 
Equipamentos Científicos. Itupeva, SP, Brasil), 

até que todo recheio ou cobertura se desprendes-
se da borracha. A parte sólida (borracha) foi re-
movida, restando apenas a parte líquida17. Dessa 
solução final, foram retiradas 3 alíquotas (amos-
tras) de 30mL de cada sabor, utilizadas para as 
leituras em triplicata do pH e da acidez titulável 
(AT).

Análise do pH e da acidez titulável 

O pH foi mensurado nas soluções sob tempe-
ratura ambiente e agitação constante (Agitador 
Magnético Fisaton. São Paulo, SP, Brasil), utili-
zando um potenciômetro e um eletrodo combina-
do de vidro (Tec-2 Tecnal. Piracicaba, SP, Brasil), 
previamente calibrado com soluções padrão pH 
7,0 e pH 4,0, antes de cada leitura. 

O pH da água mineral (Font Life®) utilizada 
como controle foi mensurado em triplicata. Nas 
soluções que apresentaram valores de pH inferio-
res a 5,5, foi mensurada a acidez titulável, adi-
cionando-se alíquotas de 100 μLNaOH 0,1 M, sob 
agitação constante (Agitador Magnético Fisaton. 
São Paulo, SP, Brasil), até alcançar pH 5,5. Esse 
procedimento foi realizado em triplicata para 
cada um dos sabores. 

Análise estatística

Os resultados foram submetidos à análise es-
tatística através da Análise de Variância (ANO-
VA). As comparações das médias de pH e acidez 
titulável foram realizadas pelo teste de Tukey, 
em um nível de 5% de significância. 

Resultados

As gomas de mascar não convencionais di-
luídas em água apresentaram valores de pH 
que variaram entre 2,4 (abraço congelante) e 3,5 
(baba de bruxa). Todas exibiram valores inferio-
res a 5,5, diferindo significantemente do controle 
(água mineral). A goma de mascar “abraço con-
gelante” apresentou o valor mais baixo, diferindo 
significantemente dos demais sabores (Tabela 1).
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Tabela 1 – Média e desvio padrão (DP) dos valores de pH  

Sabores pH Desvio padrão
Água mineral (controle) 6,2 0,046 a
Baba de bruxa 3,5 0,038 b
Tumba 3,2 0,124 c
Pinta língua 3,2 0,040 c
Sangue 3,1 0,020 c
Lava 2,9 0,071 d
Língua ácida 2,6 0,015 e
Dentada ardente 2,6 0,032 e
Abraço congelante 2,4 0,035 f

Médias seguidas da mesma letra minúscula não diferem significativamente 
entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

Fonte: elaboraçao dos autores. 

Os valores de acidez titulável variaram entre 
10.700 μLNaOH 0,1 M (abraço congelante) e 628 
μLNaOH 0,1 M (sangue). Destaca-se o comporta-
mento da goma de mascar abraço congelante, que 
apresentou o valor mais elevado, diferindo signi-
ficantemente dos demais (Tabela 2).

Tabela 2 –	Média e desvio padrão dos valores de acidez titu-
lável (AT)*

Sabores AT Desvio padrão
Abraço congelante 10.700,0 500,00 a
Dentada ardente 7.437,3 250,96 b
Língua ácida 5.466,7 550,76 c
Baba de bruxa 5.213,0 280,73 c
Lava 1.362,3 58,88 d
Pinta língua 882,7 46,76 d
Tumba 769,7 26,84 d
Sangue 628,0 15,62 d

Médias seguidas da mesma letra minúscula não diferem significativamente 
entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

* Volume (μL) de NaOH 1M para elevar o pH a 5,5. 

Fonte: elaboraçao dos autores. 

Discussão

Os chicletes não convencionais buscam pro-
mover sensações gustativas diferenciadas. A 
adição de ácidos a esses produtos, quer seja em 
seu recheio ou em sua cobertura, tem como obje-
tivo atingir uma acidez que estimule sensações26. 
Além disso, o sabor azedo é muito apreciado pelos 
adolescentes28. 

Uma diversa gama de ácidos pode fazer parte 
da composição desses produtos, tais como: cítri-
co, fosfórico, ascórbico, málico, tartárico, oxálico, 
carbônico, fumárico, que podem aparecer de for-
ma isolada ou combinada e em diferentes concen-
trações19,26. O pH baixo é um reflexo da presença 
de um ou mais tipos de ácidos fracos na compo-

sição desses produtos1,27. No presente estudo, to-
das as gomas de mascar apresentaram valores 
de pH inferiores a 5,5. Outros estudos também 
encontraram baixos valores de pH em gomas de 
mascar17,29. 

Não há um pH crítico fixo para erosão dental 
como estabelecido para a cárie dental. No caso da 
erosão dental, o pH crítico dependerá do tipo de 
tecido exposto (esmalte ou dentina) e da presen-
ça de íons cálcio e fosfato na solução3. É comum 
que alimentos e bebidas ácidos tenham baixas 
concentrações de cálcio e fosfato solúveis e que 
sejam subsaturados em relação à apatita dentá-
ria. Como o grau de saturação determina a força 
motriz para a dissolução do dente, as soluções 
subsaturadas em relação à apatita provocam a 
desmineralização da superfície1,27. 

Nas soluções com concentrações de cálcio su-
periores a 3,5 mmol/L e com valores de pH acima 
de 3,9, a presença desses íons exerce um efeito 
protetor contra a erosão3. Isso acontece porque se 
cria um meio supersaturado em relação aos mi-
nerais dentais, não permitindo sua dissolução3. 
De outro modo, quando os valores de pH forem 
inferiores a 3,9, mesmo na presença de minerais 
na solução, será mantida uma condição de subsa-
turação em relação ao mineral dental3. Esse per-
fil foi o observado neste estudo, inferindo-se que 
tais produtos são subsaturados em relação ao 
mineral dental. Esse comportamento é bastante 
comum em alimentos e bebidas ácidos, que geral-
mente possuem pH muito baixo e concentrações 
irrelevantes de cálcio e fosfato1. 

Outra propriedade avaliada neste estudo foi 
a acidez titulável (AT), que representa a concen-
tração total de todos os tipos de ácidos que se 
dissociam para fornecer íons H+ entre os valores 
de pH inicial e final. Ela está relacionada direta-
mente com a concentração de ácido não dissocia-
do na solução27. Isso significa que produtos com 
elevada acidez titulável apresentam maior con-
centração de ácido não dissociado e, consequen-
temente, maior capacidade de resistir à elevação 
do pH17,27. No meio bucal, seriam produtos mais 
resistentes à capacidade biológica de tampona-
mento da saliva27.
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Outro comportamento associado à acidez ti-
tulável é que o ácido não dissociado na solução é 
capaz de se difundir através do esmalte abaixo da 
superfície e, ao alcançar a subsuperfície, dissocia-
-se, atuando como uma fonte de íons H+ capaz de 
manter o meio subsaturado e provocando a des-
mineralização do esmalte e a formação de uma 
lesão subsuperficial nesse tecido27. 

No presente estudo, as gomas de mascar apre-
sentaram valores variados de acidez titulável, 
um reflexo da quantidade diferenciada de ácido 
não dissociado nos diversos sabores. O comporta-
mento do sabor “abraço congelante” merece des-
taque, pois apresentou simultaneamente o mais 
baixo valor de pH e a mais elevada acidez titulá-
vel, sendo o sabor com maior potencial erosivo.

Há poucos estudos quantificando o potencial 
erosivo de gomas de mascar sobre o tecido dentá-
rio. No entanto, estudos já desmontaram in vitro 
a capacidade de gomas ácidas de provocar desmi-
neralização da dentina29 e redução da dureza do 
esmalte em dentes decíduos e permanentes22,23. 

No meio bucal, a saliva atua exercendo um 
efeito protetor na dinâmica do desgaste erosivo, 
através de diversas propriedades biológicas que 
protegem contra a perda mineral, tais como: efei-
to remineralizante, capacidade tampão, potencial 
de limpeza, formação de película adquirida30. 

A cinética do pH salivar durante e após o 
consumo de balas/doces ácidos é relatada na li-
teratura. Estudos demonstraram que, diante do 
consumo de balas/doces ácidos, há aumento do 
fluxo e queda do pH salivar para valores abai-
xo de 5,5, com retorno à neutralidade pelo efeito 
tampão salivar, cerca de 1 a 2 minutos após ces-
sado o consumo12,13. Recentemente, um estudo in 
vivo demonstrou queda brusca, curta e transitó-
ria do pH salivar após o consumo de balas de go-
mas azedas, retornando à neutralidade em torno 
de 150 segundos21.

Este modelo de estudo é limitado, pois se pro-
pôs a avaliar as propriedades químicas dos pro-
dutos, mas se compreende que esta avaliação se 
refere apenas a uma pequena fração da diversa 
gama de fatores associados à erosão dental. To-
davia, despertou-se o interesse em compreender 
melhor o papel das gomas de mascar não conven-
cionais como fator de risco para a erosão, espe-

cialmente diante do público de crianças e adoles-
centes.

Conclusão

As gomas de mascar avaliadas são ácidas, 
mas diferem quanto ao seu potencial erosivo. Seu 
consumo abusivo pode constituir um fator de ris-
co para erosão dental. 
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Abstract
Objective: to measure the erosive potential of non-
-conventional chewing gums available in the Bra-
zilian market. Material and methods: this is an in 
vitro study using the following flavors of chewing 
gums from the Brazilian market: Poosh® (tongue 
cleaner); Plutonita® (freezing hug, burning bite, 
witch slime and acid tongue); TNT® (blood, lava 
and tomb). For acidity analysis, pH and titratable 
acidity (TA) readings were performed in triplicate 
using a potentiometer and combined glass elec-
trode in solutions obtained after maceration of 
the chewing gums in double deionized water. 
In solutions with pH values below 5.5, the TA 
was measured by adding aliquots of 100 μL 0.1 
M NaOH, until pH 5.5 was reached. The results 
were submitted to Analysis of Variance (ANOVA). 
Comparisons of pH and titratable acidity means 
were performed by Tukey test at a 5% significance 
level (p<0.05). Results: the pH values that ranged 
from 2.4 (freezing hug) to 3.5 (witch’s slime) di-
ffered significantly from the control (mineral wa-
ter/pH=6.2). Titratable acidity values ranged from 
628μL of 0.1 M NaOH (blood) to 10700μL of 0.1 
M NaOH (freezing hug). The freezing hug flavor 
chewing gum had the lowest pH and the highest 
titratable acidity differing significantly from the 
other flavors. Conclusions: the evaluated chewing 
gums are acidic, but differ in their erosive poten-
tial. Their abusive consumption may constitute a 
risk factor for dental erosion.

Keywords: tooth erosion; chewing gum; hydro-
gen-ion concentration; acidity. 
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