
Uso de goma de mascar: um método eficiente
e seguro.para controlar a xerostomia?

The use of chewing gum: an efficient and safe method for controlling xerostomia?
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Introdução
Axerostomia resulta do decrés-

cimo do fluxo salivar e tem origem
em várias situações clínicas, entre
as quais seqüela de tratamento
radioterápico, síndrome de Sjõgren
e efeito colateral pelo uso de deter-
minados medicamentos. As conse-
qüências da hípossalivação são:
maior prevalência da cárie dental,
alterações na mucosa bucal, mani-
festadas por secura, ardência e sen-
sibilidade aumentada quando da
ingestão de determinados alimen-
tos, disfagia e suscetibilidade a
agentes infecciosos. Ainda se pode
citar a ocorrência de distúrbios do
padrão do sono pela necessidade de
ingestão noturna de líquidos. Todas
essas conseqüências alteram o es-
tado de saúde do indivíduo, causan-
do-lhe muito desconforto, razão
pela qual se justifica a realização de
pesquisas que procurem uma solu-
ção eficaz para a xerostomia.

No presente estudo, faz-se uma
revisão da literatura abordando
conceitos sobre xerostomia e dis-
cute-se se o uso sistemático de
goma de mascar permite uma
estimulação persistente do fluxo
salivar e se esse método de contro-
le da xerostomia pode produzir al-
gum efeito colateral.
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Conceitos
A deficiência do fluxo salivar

não é uma preocupação recente da
odontologia, tanto que, já em 1888,
Hutchinson tratava os pacientes
que apresentavam queixa de ''boca
seca" com as folhas de jaborandi,
que liberam pilocarpina comoprin-
cípio ativo. Com tal recurso o pes-
quisador tentava estimular a pro-
dução de saliva, aliviando os sinto-
mas da xerostomia, termo por ele
criado (Lima, 1999).

A hipossalivação pode determi-
nar ressecamento da mucosa bucal
e aumento da suscetibilidade a in-
fecções nos duetos excretores das
glândulas salivares. Isso resulta do
fato de que um baixo fluxo salivar
deixa de proporcionar a ''limpeza
natural" desses duetos e também
favorece o aumento da microbiota
oral (Jansma et ai, 1992).Em con-
seqüência, o ato mastigatório e a
deglutição do bolo alimentar tor-
nam-se comprometidos, além de
haver alterações no padrão do
sono. Essas situações determinam
a diminuição da qualidade de vida
dos pacientes (Fox et al., 1991;
Atkinson, 1993).

A saliva, impulsionada por
componentes anatômicos do siste-
ma estomatognático durante a
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fala, mastigação ou deglutição, pro-
move uma autolimpeza da cavida-
de bucal cujos benefícios são obser-
vados especialmente nas faces li-
vres dos dentes, desempenhando
importante função na prevenção de
processos cariosos. O aumento da
prevalência de cáries simultâneo à
presença de xerostomia resulta da
perda da eficiência desse mecanis-
mo de autóclise, segundo Brown et
aI. (1976). Concordam com isso
Neville et al. (1998), os quais afir-
mam que cáries cervicais e
candidíase são duas condições de
importante significado clínico em
indivíduos xerostômicos.

Neville et al. (1998 ) relatam
que, na patogênese da xerostomia,
podem estar envolvidos inúmeros
fatores, como aplasia de glândula
salivar, idade avançada dospacien-
tes, uso de fumo, respiração bucal,
dano promovido pela radioterapia
às glândulas salivares, síndrome
de Sjõgren e infecção oportunista
das glândulas salivares por
citomegalovírus em pacientes
HIV-positivos.

Nocasoderadioterapia da região
de cabeça e pescoço, uma série de
complicações bucais pode ocorrer,
das quais uma é a xerostomia, uma
condiçãobem documentada pela li-
teratura (Whitmyer et al.,1997;
Lima,1999). Ainda mais de cin-
qüenta medicamentos podem indu-
zir a hipossalivação no indivíduo,
dos ·quais são exemplos os anti-
histamínicos, descongestionantes
nasais, antidepressivos, antipsicó-
ticose anti-hipertensivos (Pankhurst
et ai, 1996;Neville et al., 1998).Ou-
tra causa de xerostomia, não relacio-
nada ao uso de fármacos ou à aplica-
ção de radioterapia, é a síndrome de
Sjõgren,que é uma doençaauto-imu-
ne importante (Neville et al.,1998;
Rhodus, 1999).

A coleta de saliva estimulada
representa um método seguro
para a avaliação de alterações
sialométricas em um indivíduo com
quadro de xerostomia. Navazesh
(1993) fez uso de uma metodologia
para coleta de amostras de saliva
total na qual empregou o método
de coleta Spitting, que consiste no
seguinte: a saliva é deixada acumu-
lar no soalho bucal, devendo o pa-
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ciente cuspi-Ia a cada sessenta se-
gundos no interior de um recipien-
te, que, de acordo comAtkinson et
al. (1993), deve ser previamente
pesado. O paciente mastiga conti-
nuamente, durante seis minutos,
um pedaço de látex estéril. A saliva
produzida durante o primeiro mi-
nuto é cuspi da ou deglutida pelo
paciente, sendo coletada somente
aquela produzida durante os cinco
minutos subseqüentes. Após a cole-
ta, a velocidade do fluxo salivar
deve ser obtida por meio do méto-
dogravimétrico (Banderas-Tarabay
et ai ,1997).Após, osvalores obtidos
podem ser comparados aos índices
da velocidade dofluxo salivar (VFS)
seguindo os critérios de Krasse
(1988), segundo os quais uma VFS
menor que 0,7 mLlmin indica
xerostomia.

Tratamento da Xerostomia
Na presença de xerostomia são

considerados, entre as opçõesde tra-
tamento, ouso de tintura dejaboran-
di, de neostigmina e de nitrato de
pilocarpina, além de saliva artificial
e estimulação mecânica por meio de
goma de mascar (Epstein et al.,
Johnson et ai, 1993; Pankhurst et
al., 1996; Coppes et al., 1997). Em
pacientes submetidos à radioterapia
de cabeça e pescoço, uso de gomas
de mascar sem açúcar, isolado ou
em combinação com outros artifí-
cios, é preconizado no controle da
xerostomia (Whitmyer et al., 1997;
Warde et al.,2000).Contudo,Jonhson
et alo(1993)e Pankhurst et al, (1996)
afirmamquenenhuma dessas moda-
lidades de tratamento possibilita a
soluçãodefinitiva dessa condiçãoclí-
nica.

Utilização de goma
de mascar

A maioria das pesquisas clíni-
cas sobre o uso de gomas de mas-
car em odontologia estuda os efei-
tos no controle da placa bacteriana
e conseqüente prevenção de cárie
dental. Nesses estudos são empre-
gadas gomas de mascar de diferen-
tes tipos e consistências, bem
como variação no tempo de uso
(Witt e Opperman,1986; Garlipp e
Dias,1986).

Num estudo de Lacaz Neto et
al.,(1986), um grupo de estudantes
de odontologia, voluntários, foi
mantido por seis dias sem nenhu-
ma forma de higiene oral. No ter-
ceiro dia, passaram a fazer uso de
goma de mascar por trinta minu-
tos após cada uma das três refei-
ções principais. Os resultados não
comprovaram auto-higiene dos
dentes. A face dental com menor
índice de placa bacteriana foi a lin-
gual, o que autores creditaram a
"um provável aumento do fluxo
salivar, bem como à ação da lín-
gua".

Edgar e Geddes (1990) suge-
rem que o uso de gomas de mas-
car por vinte minutos após as re-
feições principais é um método efi-
ciente para aumentar o fluxo sali-
var e prevenir cáries dentárias.
Vieira e Paiva (1996) defendem a
idéia de que ouso de goma de mas-
car sem açúcar aumenta o fluxo
salivar, produzindo uma saliva
mais abundante e límpida, melho-
rando a limpeza dos dentes e resul-
tando em diminuição da incidência
de cáries dentárias. Contudo, Rey
e Barros (1976-1978) não são favo-
ráveis a essa prática, afirmando
que a redução da placa dental pro-
movida por esse método ocorre
somente nas faces livres dos den-
tes, não sendo, portanto, efetiva na
prevenção da cárie e da doença
periodontal,

Em um estudo realizado por
Gil e Cury (1986), obtiveram-se
amostras de saliva em um tempo
mínimo de vinte minutos sob esti-
mulação mastigatória pelo uso de
goma de mascar. Os resultados
evidenciaram a eficiência desse
estímulo mastigatório em promo-
ver aumento momentâneo do flu-
xosalivar.

A estimulação do fluxo salivar
pode ser empregada para reduzir a
xerostomia secundária à radiotera-
pia (Withmyer et al., 1997; Shawet
al.,2000). Warde et al. (2000) rea-
lizaram um estudo clínico com in-
divíduos que haviam desenvolvi-
dohipossalivação após tratamento
radioterápico. Foi-lhes prescrita
saliva artificial, creme dental e
goma de mascar sem açúcar, a
qual deveria ser usada toda vez que
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julgassem necessário para o alívio
da sensação de boca ou garganta
secas. Ao responderem a um ques-
tionário para avaliar os resultados
obtidos, 36% dos pacientes marca-
ram escore> 25 mm em uma es-
cala analógica visual. Segundo os
autores, houve um grande alívio
na sintomatologia considerando-se
uma escala de O a 100 mm.

No que diz respeito a algum
provável efeito colateral do uso sis-
temático de gomas de mascar,
Tzakis et alo(1989) realizaram es-
tudos que os levaram a concluir que
uma mastigação intensa durante
trinta minutos produz fadiga dos
músculos mastigatórios. Em 1998,
Paiva e Vieira publicaram o resul-
tado de estudo clínicorealizado com
estudantes de odontologia no qual
avaliaram os efeitos do uso de go-
mas de mascar sobre os músculos
masseter e temporal e sobre a ar-
ticulação temporomandibular
(ATM). Os vinte voluntários, de
ambos os sexos, foram divididos
aleatoriamente em quatro grupos
de cinco indivíduos cada, sendo um
grupo-controle e três experimen-
tais. Foram utilizadas gomas de
mascar de diferentes consistências
pata os grupos experimentais. Após
cada uma das principais refeições
(café da manhã, almoço ejanta), os
indivíduos faziam uso da goma de
mascar por vinte minutos, duran-
te cinco dias consecutivos, sendo
avaliados ao final de cada um des-
ses dias. Uma das conclusões a que
os autores chegaram foi de que o
acréscimo do tempo diário de
mastigação aumentou o tônus dos
músculos masseter e temporal, por
vezes com manifestação clínica de
fadiga e dor. Todavia, salientam a
necessidade de outros estudos para
uma melhor avaliação do estímulo
mastigatório sobre os componentes
do sistema estomatognático.

Farella et aI. (1999), ao realiza-
rem avaliações clínicas com um
grupo de dez voluntários, observa-
ram que gomas de mascar de con-
sistência dura e média mastigadas
a oitenta movimentos por minuto,
durante vinte minutos, provocaram
aumento da pressão arterial e da
freqüência de batimentos cardíacos

P_a~soFundo, V. 6, n. 2, p,. 53-56, jul./dez. 2001

em indivíduos normotensos. Esse
aumento correspondeu a 14mmHg
na pressão sistólica, 11 mmHg na
pressão diastólica e 11 bpm na fre-
qüência cardíaca. Em alguns parti-
cipantes, foram registradas tam-
bém fadiga muscular e mialgia de
masseter e temporal.

Discussão
Oprincipal objetivo das pesqui-

sas clínicas sobre ouso de gomas de
mascar na estimulação do fluxo sa-
livar é controlar a placa dental.
Entretanto, a falta de concordância
entre os autores quanto aos tipos de
gomas de mascar, tempo de uso e
diferentes substâncias adicionadas
às gomas tem sido um empecilho
parao estabelecimento de um pro-
tocolode seu uso para prevenção da
cárie e da doença periodontal. O
tempo de mastigação, por exemplo,
varia de dez a trinta minutos entre
os diferentes estudos e pode con-
templar de dois a cinco ciclos diá-
rios (Witt e Opperman, 1986;Vieira
e Paiva,1996). Há, ainda, autores
que consideram a prevenção pro-
porcionada por esse método bastan-
te restrita (Rey e Barros, 1976-
1978).

A eficiência do uso de gomas de
mascar na estimulação do fluxo sali-
var, tanto para controle de placa
bacteriana quantopara tratamento da
xerostomia, tem sido bem documen-
tada por estudos relatados na litera-
tura. O que esses estudos têm em
comum é ofato de constatarem o au-
mento do fluxo salivar somente no
momento da estimulação mastigató-
ria, efeito esse que é, em alguns de-
les,utilizado comoterapêutica para a
xerostomia secundária à radioterapia
(Shawet al.,2000;Warde et al.,2000).
Outro aspectocomumdesses estudos,
à exceçãodo trabalho de Gil e Cury
(1986),éa falta dequantificaçãodoflu-
xo salivar. Talvez a ausência de uma
metodologiaconsistente para coletar
e quantificar o volume de saliva pro-
duzida restrinja as informações que
esses estudos poderiamproporcionar.
Porém, é importante frisar que ava-
liar a açãoda estimulação mastigató-
ria especificamente sobre o fluxo sa-
livar não foioobjetode estudo para a
maioria dosautores que pesquisaram

os efeitos do uso de chicletes sobre a
placabacteriana.

O uso de gomas de mascar
pode produzir efeitos colaterais. A
goma de mascar Den-den, por
exemplo, determinou a ocorrência
de dor estomacal e diarréia, res-
pectivamente, em dois e três pa-
cientes numa amostra de seis in-
divíduos estudados. No mesmo es-
tudo (Lacaz Neto et aI., 1986), não
se repetiram esses efeitos ao se-
rem utilizados outros três tipos de
gomas. Os efeitos de aumento da
pressão arterial e da freqüência de
batimentos cardíacos em indiví-
duos normotensos, referidos por
Farella et ai (1999),são importantes,
porém não atingiram níveis compa-
tíveis comum quadro hipertensivo.

O uso sistemático de gomas de
mascar podedeterminar hiperativida-
de e aumento do tônus dosmúsculos
elevadores da mandíbula, mialgias e
até mesmo cefaléia temporal. Tais
efeitos indesejáveis foram bastante
evidentesquando usadas gomasmais
duras e num tempo demastigação de
vinte a trinta minutos (Tzakis et
al.,1989;Paiva eVieira, 1998).

Considerações finais
De acordo com o referencial

teórico apresentado, deve-se consi-
derar que a utilização de gomas de
mascar quimicamente inócuas,
menos consistentes, por menos
tempo e com menor velocidade
mastigatória é capaz de contornar
os efeitos colaterais decorrentes do
estímulo mastigatório sistemático.
Além disso, os estudos clínicos já
realizados contemplam somente os
efeitos imediatos do uso de goma
de mascar sobre o fluxo salivar,
sendo necessárias, portanto, ou-
tras pesquisas para avaliar a efi-
ciência e segurança do uso siste-
mático de goma de mascar no con-
trole da xerostomia.

Abstract
The authors do a literature re-

view approaching basic concepts on
xerostomia and try to investigate the
effectiveness and safety of salivary
stimulation by chewing gum.
Evidences indicate that, up to now,
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there are no scientific basis to prove
the persistent effect of this method
and that more clínical studies are
needed to clarify the issue.

Key words: xerostomia,
chewing gum, salivary flow, safety.
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