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O efeito da goma de mascar sobre o pH e volume
salivar
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RESUMO

Objetivo: avaliar o potencial hidrogeniénico e o volume salivar antes e depois do uso da goma de
mascar mentolada em voluntarios saudaveis. Método: estudo quantitativo, quase-experimental do tipo
pré-teste e pds-teste, realizado com 45 voluntarios saudaveis entre 18 e 60 anos. A amostra da saliva
foi coletada de forma nao estimulada, seguindo o método de spitting. O voluntario deveria acumular
saliva na boca e cuspir em um frasco milimetrado, a cada minuto, antes e depois de receber a goma de
mascar mentolada, por dez minutos em cada etapa. Resultados: na primeira etapa da coleta, a média
do potencial hidrogenionico foi de 7,06, aumentando para 7,42 (p<0,001) apods a segunda etapa. O
volume salivar subiu de 5,95 mL para 23,13 mL (p<0,001). Conclusdo: o uso da goma de mascar
apds oito horas de jejum provocou elevagao do potencial hidrogeniénico e do volume salivar. Este
aumento de volume salivar ndo apresenta relevancia clinica para broncoaspiragao.

Descritores: Saliva; Glandulas Salivares; Alcalinizagdo; Goma de Mascar; Mentol; Sede.
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INTRODUCAO

A sede é relatada pelos pacientes
como um dos cinco principais sintomas
estressantes(!), a qual acomete tanto
pacientes com doencas crénicas como o0s
que necessitam de procedimentos

cirtrgicos(2:3:4), Entre 0s pacientes
cirirgicos, a prevaléncia de sede pode ser
de até 85,4%). A sede, percebida como
ressecamento da cavidade oral, é relatada
de forma majoritaria por esses pacientes,
devido a redugdo da producgdo salivar pelo
uso de medicagGes anticolinérgicas, opioides
e pela intubagdo prolongada®.

Estudos demonstram que o centro
regulador da sede, na lamina terminal,
recebe estimulos, ndo somente das
alteragdes de osmolaridade e volume da
corrente sanguinea, mas também daqueles
advindos da cavidade oral®.7). A saciedade
da sede, portanto, ndo pode ser obtida
somente pela correcdo da osmolaridade
sanguinea, por meio de infusdes
endovenosas, requerendo também cuidado
e atencdo a hidratagdo da mucosa oral(®),

Visando reestabelecer a reidratagdo
da mucosa oral e assim aliviar a percepgao

de sede do individuo, pesquisas avaliaram

estratégias cujo mecanismo de agdo € o

tanto da como do

estimulo

producao
aumento do fluxo salivar. Essas estratégias
podem ser divididas em substitutos salivares,
como a saliva artificial, e estimulantes
salivares, como o picolé de gelo, picolé de
gelo associado ao mentol e goma de mascar
mentolada(® 10),

Destaca-se que a goma de mascar
conteudo

mentolada pode influenciar o

gastrico de varias maneiras, incluindo
aumento da saliva e da degluticdo, aumento
das secrecdes gastricas, simultaneamente
alterando o esvaziamento gastrico. Essas
acoes podem ser observadas por meio de
estimulagdes mecéanicas e quimicas, que
promovem aumento de 15% e 85% do fluxo
salivar, respectivamente(411.12),

Adultos saudaveis normalmente
produzem 500 e 1.500 mL/dia de saliva, com
um fluxo basal de cerca de 0,5 mL/min. A
faixa normal de pH estd entre 6 e 7 para
saliva ndo estimulada, enquanto pode
estender de 5,3 para 7,8, quando a taxa de
fluxo muda. A relevancia em se avaliar o pH
do suco gastrico reside no potencial de dano
caso de

ao parénquima pulmonar, em

broncoaspiragdo, caso este seja muito

4cido(13,14,15,16,17)

Estudo de meta analise avaliou os

SILVA, R.P.J; et al. O efeito da goma de mascar sobre o pH e volume salivar

41



efeitos da goma de mascar no pré-

operatoério, considerando que o volume
necessario para causar um risco grave é de
0,8 mL/kg para individuos saudaveis. Caso o
voluntario permanecer em jejum, pode
apresentar um volume de suco gastrico de
até 500 mL/kg/h. Em voluntarios saudaveis,
a taxa total estimulada de saliva é de 6,6
mL/min! para o primeiro minuto de
mastigacdao, diminuindo para 1,5 mL/min-!
dentro de 15 minutos. Dessa forma, o uso
da goma de mascar por 15 minutos geraria
um aumento de volume gastrico de, no
maximo, 23 mL. Esses dados indicam o
beneficio da utilizagdo da goma de mascar e
evidenciam risco baixo da estratégia para
causar broncoaspiragao(14:18),

N3o obstante, observa-se que, na
pratica clinica, a utilizacgdo da goma de
mascar € contraindicada, reforcando-se a
necessidade de jejum absoluto ao paciente
em pré-operatério. Dessa forma, constatam-
se periodos de jejum muito maiores do que
0os preconizados em  guidelines de
evidéncias. Como consequéncia, o}
prolongado tempo de jejum pode acarretar
alteracdo do potencial hidrogenionico (pH),
tornando-o mais acido, e do fluxo salivar,

influenciando na hidratagao da cavidade oral

e, consequentemente, na ocorréncia de
sensacao de boca seca e sede(13.14),

A goma de mascar apresenta-se
como uma alternativa para reduzir a sede de
pacientes, por reidratar a mucosa da
cavidade oral. Ao mesmo tempo, aumenta a
producdo de saliva e o volume gastrico,
aumentando o pH (19.20.21,22)  Este fator,
entretanto, acarreta o temor de efeitos
adversos, como a broncoaspiracdo, levando
ao cancelamento ou atraso de procedimentos
cirdrgicos, caso o paciente tenha recebido
uma goma de mascar. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi mensurar o pH e o
volume salivar antes e depois do uso da
goma de mascar mentolada por voluntarios
saudaveis, o que permitirda avaliar se esta
estratégia poderd ser considerada para
diminuir a sede de pacientes na pratica

clinica, com seguranga.

METODO

Estudo quantitativo, quase-
experimental, do tipo pré-teste e pds-teste.
Foi realizado no departamento de analises
clinicas de um hospital publico de nivel

terciario no estado do Parand, no periodo de
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marco a maio de 2019. A populacdo foi
constituida de voluntarios saudaveis que
atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: ser aluno ou/e servidor do hospital
publico do estudo; ter entre 18 e 60 anos; e
nao apresentar  disfungbes  salivares
(sindrome de Sjogren, xerostomia cronica,
hipofuncdo das glandulas salivares devido a
fibrose cistica)(23),
Excluiram-se voluntarios que

relataram alergia ao mentol ou outro

componente da goma. A técnica de

amostragem foi ndo probabilistica por

conveniéncia, sendo o numero de
participantes todos os voluntarios que se
apresentassem no periodo da coleta. A
amostra final foi constituida de 45
voluntarios.

Aqueles que, ao serem convidados,
aceitaram participar da pesquisa, receberam
um folder com as orientagbes para a
realizacdo do estudo, como permanecer em
jejum absoluto nas oito horas que
antecedessem o teste, ndao fumar, nao
consumir bebidas alcodlicas e ndo fazer uso
de produtos para a higiene oral na manha
do exame, pois sdo considerados fatores
que influenciam a composigdo salivar e sua

estimulagdo, inibindo ou aumentando a

secrecdo(19),

As orientagdes a respeito da coleta
do fluxo salivar foram entregues em um
folder aos participantes do estudo, como
manter jejum de sélidos e liquidos por 08
horas, ndo realizar exercicios fisicos no dia
da coleta, ndo escovar os dentes, ndo ingerir
bebida alcodlica por até 24 horas antes da
coleta.

Realizou-se um teste piloto com sete
voluntarios com o objetivo de refinar e testar
aspectos referentes aos procedimentos da
coleta de dados, sendo que esses dados nao
compuseram a amostra final.

O  material utilizado para a
intervengdo foi goma de mascar mentolada
de 14 gramas da marca Trident,
comercialmente disponivel, composta por
edulcorantes, goma base, agente de volume,
umidificante,

aromas, espessante,

emulsificantes (lecitina de girassol),

corantes, agente de revestimento e
antioxidante.

O volume salivar foi coletado por
meio da técnica de spitting(?4). Este método é
conhecido como o método de coleta de saliva
ndao estimulada que minimiza a evaporagao

da saliva em casos de coletas de longa

duracdo e pode ser utilizado quando a vazao
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é muito baixal® 23), O voluntario era

orientado a acumular a saliva no assoalho
em seguida,

da boca e, cuspir em um

mililitros (mL) e peagametro digital para

analise do pH salivar.

A coleta de dados foi dividida em

recipiente milimetrado antes e apods quatro etapas, conforme fluxograma a
intervencdo, por um periodo de 10 minutos. seqguir:
Utilizaram-se tubos de ensaio de vidro de 50
do a doa O :ri;nmdo a
2 : Figiisde i .
Recepgio do V?l\lm;m sentar-se em cuspir toda a s » of e analunn:no sentar-se em || O voluntario
voluntério em | | sgsinatura do onieniado’s poltrona e saliva ATTATIANA o ; . ltrona e recebia |
uma sala do realizar saliva coletada milimetrado de saliva era realizar po ildade da
= Termo de Bochseho permanecer acumulada na da | ena acondicionado permanecer
laboratorio de | | Consentiment O | com a cabega boca e cuspi- Achce : bochecho com | f 0y o cabes goma de
andlises oTiwes Coleta dos agua da KacHzads para e rrasZo minuto, por um identificado em uma caixa sgua da \ °llTlfn‘;l a e
clinicas A dados de tomeira o periodo total como frasco témmica com tomeira T I || imeitobadi
Esclarecido P RE) a frente milimetrado de 10 minutos el gelo a frente
08:00
08:05 08:10 08:14 08:15 08:16 08:26 | 08:27 08:28 08:29 08:30 ‘
[
i H
: |
1 H - s
. Nane(lniclilii); 5 i : O voluntirio era orientado — H 'O\nlunitioaaotiun.do
+ Idade (18 a 60 anos): Administrar dgua da tomeira em a permanccer com a L ] Administrar dgua da tomeira em a permanecer com a
+ Sexo (Masculino ¢ cavidade oral ¢ realizar cabega inclinada para a ¥ cavidade oral e realizar cabega inclinada para a
feminino: bochechos pelo periodo de 1 frente para que facilitasse ” Cana té bochechos pelo periodo de 1 frente para que facilitasse
«  Escolaridade. minuto. Voluntirio orientado a o actimulo de saliva no prof oy comconrole de | minuto. Voluntirio orientado a o acimulo de saliva no
prezar a dgua do bochech pavi da boca de saliva coletada Fa8C prezar a dgua do bochech pavi da boca
e e e e, e e, e, ———————
|
| e "
] O voluntirio era onen::o Frasco de As amostras de
] a ma:car 9,808 rel‘_:e 108 O frasco armazenamento saliva eram levadas
1 e.desprazarasn .wa milimetrado de saliva era ao laboratério de
1 (:xm::cennda a0 pavgemo era acondicionado analises clinicas
| n a)‘ ;m outzo peo identificado em uma caixa para avaliagdo do
milimetrado como frasco térmica com PH e volume salivar
! n°2 gelo
I
: 08:40 08:41 08:42 08:45
.

p— s ——— ———
O voluntario era orientado a
permanecer mascando a goma e
desprezando a saliva por um total de
10 mi A saliva era desprezad
a cada 1 minuto

Frasco utilizado para
&

H ETAPA 4 DA COLETA DE
DADOS

1

1
— - . —:
] Para anilise do volume salivar as amostras
J . eram despejadas em um Becker milimetrado,
Caixa térmica

anotados os valores inicial ¢ final do volume.
Para anilise do pH salivar era utilizado um

comcontolede | s metro digital e anotados os valores inicial

de saliva coletada

»28°C e final da amostra.

Fonte: os autores, 2019.

Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados. Parana, Brasil, 2019

Completada a coleta, os frascos 1 e
2, com suas respectivas amostras, foram

levados ao laboratério, realizando-se a

analise do pH por meio do peagametro. Para

obter valores reais de pH, primeiro foi feita a

calibragdo do aparelho com duas solugdes de
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valores padronizados de pH (4,0 e 7,0). O
peagdmetro é um instrumento para
laboratdério que combina a possibilidade de
medicdo de pH, que varia na faixa de -2,0 a
20,0. O peagametro foi calibrado com uma
solucdo de KCl e, apdés, mergulhou-se o
eletrodo do aparelho para avaliagdo do pH
salivar(25).

Os dados foram duplamente
digitados e tabulados no programa Microsoft
Excel®. A andlise estatistica foi realizada no
programa R versdo 3.5.3. Realizou-se
analise de medidas centrais (média e desvio
padrdo) para idade (anos), pH e volume
salivar  (mililitros). A  varidvel sexo
(masculino e feminino) foi descrita em
frequéncias absolutas e relativas. Verificou-
se a aderéncia a normalidade pelo teste de
Lilliefors. A

variavel pH apresentou

distribuicdo normal, porém a variavel
volume salivar ndo apresentou normalidade.
Para o teste de hipodteses, utilizou-se o teste
t de Student para a variavel pH, e o teste de
Wilcoxon, para a variavel volume salivar,
com nivel de confianca de 99% para
amostras pareadas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
1.770.051 e

Humanos, sob Parecer

Certificado de Apresentacdo para Apreciagao

Etica (CAAE) 59936316.5.0000.5231.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 45
voluntarios saudaveis, sendo 84,4% (n=38)
do sexo feminino e 15,6% (n=7) do sexo
masculino. A idade média de todos os
individuos foi de 23 anos (DP=4,2).

Na Figura 2, observam-se os valores
de pH antes e depois dos voluntéarios
receberem a goma de mascar mentolada. O
médio

pH salivar inicial foi de 7,06

(DP=0,36). A média do pH salivar
encontrado apos o uso da goma de mascar
mentolada foi de 7,42.

Observa-se na Figura 3 a distribuicdo
dos valores de volume salivar antes e depois
da intervencdo com a goma de mascar
mentolada. Também é possivel observar uma
diferenca significativa entre as amostras de
fluxo salivar. Durante a primeira etapa da
coleta, a mediana das amostras foi de 5,95
mL (DP = 3,86). Na segunda etapa, a média
elevou-se para 23,13 mL (DP= 9,69). O

aumento do fluxo salivar foi estatisticamente

significante (p<0,005) apds a utilizacdo da
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goma de mascar mentolada.

pH Salivar
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Fonte: os autores, 2019.

Figura 2 - Distribuicdo dos valores do potencial hidrogenidnico antes e depois da intervencdo com a

goma de mascar mentolada em voluntarios saudaveis (n=45). Parand, Brasil, 2019

Volume Salivar em ml
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Participantes

Fonte: os autores, 2019.

50

Figura 3 - Distribuicdo dos valores de volume salivar em mL antes e depois da intervengdo com a

goma de mascar mentolada em voluntarios saudaveis (n=45). Parana, Brasil, 2019
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A Tabela 1 apresenta a distribuicdo

do pH e volume salivar antes e depois da

intervengdo com a goma de mascar

mentolada. Verifica-se que o aumento de pH
e volume salivar foi significativo apos o uso

da goma de mascar mentolada (p<0,01).

Tabela 1 - Analise do pH e volume salivar antes e depois em voluntarios saudaveis. Parana,

Brasil, 2019
Variavel Média DP P
pH antes 7,06 0,36
<0,01
pH depois 7,42 0,22
Variavel Mediana IIQ*** P
Volume salivar antes 5 3,86
<0,01%
Volume salivar depois 22 10

*Teste t de Student, nivel de confianga de 99%, amostras pareadas; **Teste de Wilcoxon, nivel
de confianga de 99%, amostras pareadas; ***Intervalo interquartil.

Fonte: dados dos autores, 2019.

DISCUSSAO

A relevancia deste estudo consiste
na comprovacgao do aumento de fluxo salivar
e alcalinizacdo da saliva apés a utilizacdo da
goma de mascar mentolada, estratégia que
se mostra efetiva para aumento da
umidificacdo da cavidade oral.

No presente estudo, observa-se que
a média do pH apds a administracdao da
goma de mascar mentolada apresentou
significativa alcalinizacao, quando
comparada ao pH inicial das amostras no

frasco 1. O mesmo ocorreu com o volume

de saliva. Isso demonstra que,

estatisticamente, ha relagdo significativa
entre pH e volume salivar, sobretudo em
decorréncia do aumento da estimulagdo
mastigatoria.

Resultado semelhante foi encontrado
por um estudo realizado com 100 estudantes
de 10 e 12 anos, o qual teve como objetivo
conhecer a eficacia de gomas de mascar
comercialmente disponiveis (sem agucar) na
taxa de fluxo salivar e pH em criangas com
carie ativa e sem carie. Em ambos os grupos,
a taxa de fluxo e o pH salivar aumentaram.
salivar

Discute-se que, quando o fluxo
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aumenta, ha melhora na degluticido e
umidificacdo oral, ocorrendo redugdao do
hormoénio antidiurético (ADH), diluicdo do
suco gastrico e, consequentemente,
alcalinizacdo do pH salivar. A alcalinizacao
do pH salivar leva ao aumento da
concentracdo de proteina, sdédio, cloreto,
bicarbonato e reducdo de magnésio e de
alguns tipos de fosfatos. Essas substancias
sdo importantes para o processo da
digestdo. O aumento da taxa de fluxo salivar
é fator importante no aumento do pH da
saliva(26),

Em estudo com 60 pacientes
dialiticos submetidos a hemodialise, utilizou-
se goma de mascar para avaliar os efeitos
sobre boca seca (xerostomia) e baixo fluxo

salivar durante o periodo de tratamento.

Apds o uso da goma de mascar por apenas

dez minutos, os resultados mostraram
diminuicdo da xerostomia, progressivo
aumento no fluxo salivar e aparente

diminuicdo da sede ao longo das sessdes(27),
Esses resultados evidenciam a padronizagao
do tempo de coleta do fluxo salivar e a
efetividade da goma de mascar em
aumentar significativamente o fluxo salivar,
corroborando com 0s resultados

encontrados no presente estudo.

método

Em outro estudo, cujo
utilizado foi o ensaio clinico randomizado
com 102 pacientes, evidenciou-se a
efetividade da goma de mascar mentolada
como estratégia para reducdo da intensidade
e desconforto da sede durante o periodo de
jejum pré-operatério. Isso se deu por meio
da estimulacdo mastigatoria e quimica da
goma, além da acdo do mentol sobre os
receptores orofaringeos(29),

Durante o periodo perioperatério, o
paciente cirdrgico pode apresentar diversos
desconfortos, como ansiedade, medo e
estresse. Esses sintomas podem levar ao
ressecamento da cavidade oral. O sintoma de
boca seca é um dos atributos desconfortaveis
identificados na sede perioperatoria, podendo
ser decorrente do periodo de jejum
prolongado(28:29), Estratégias que atuam na
saciedade pré-absortiva da sede se
apresentam como alternativas viaveis para o
paciente que precisa passar por restricao
hidrica. Entre essas estratégias, encontra-se
a goma de mascar mentolada. Sintomas de
falta de saliva ou secura oral podem ser
precipitados pela desidratacdo da mucosa
oral, que ocorre quando a producdao das

glandulas salivares maiores e ou menores

diminui e a camada de saliva que cobre a
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mucosa oral é reduzida(#:5,7,10,29),

Ainda tem forte presenca na pratica
clinica o mito de que o uso da goma de
mascar € contraindicado durante o
tradicional periodo de jejum pré-operatério.
Além disso, poucos estudos avaliam seu uso
e beneficios para a melhoria da condicdo da
cavidade oral no pré-operatério(29),

Observa-se na pratica clinica que
muitos anestesiologistas acreditam que a
goma de mascar deve ser proibida nesse
periodo, devido ao temor do aumento do
conteldo estomacal em razdo de maior
producdo de suco gastrico durante a fase
cefalica mastigatéria39. Outro motivo é o
aumento do conteldo gastrico devido ao
maior fluxo salivar, elevando a quantidade
de saliva deglutida, pressupondo ser esse
um risco para a broncoaspiragao.
Entretanto, despreza-se o fato de que,
embora ndo se tenha determinado um
volume especifico acima do qual o risco de
broncoaspiragdo aumenta, s3o comuns
volumes géstricos de até 1,5 mL/kg (cerca
de 100 mL para o adulto médio) em
individuos em jejum(8),

Em estudo que avaliou o conteludo
gastrico por meio de

ultrassom, 80

voluntarios permaneceram em jejum

noturno. Findo o periodo, os exames foram

realizados duas horas apéds a ingestdo de 200
mL de solugdo isotbnica. No dia seguinte,
repetiu-se o procedimento com a ingestao de
500 mL de solucdo isotOnica, exposicdo a
duas horas de jejum. A ingestdao de 200 ml
ou de 500 mL ndao mostrou diferenca quanto
ao volume gastrico residual apds o periodo
de jejum de duas horas, em comparagdao com
o jejum de oito horas(28),

Outro estudo realizado com 55
voluntarios saudaveis teve como objetivo
determinar se uma goma de mascar utilizada
por 1 hora era capaz de alterar o volume
gastrico. Os voluntarios foram orientados a
fazer um jejum de 1, 2 e 3 horas e, apods,
foram submetidos ao exame de ultrassom.
Nenhum conteddo sélido ou fluido espesso
foi observado. A proporgdo de individuos que
estavam com o estdmago vazio foi alta
(aproximadamente 80% da

amostra),

permanecendo praticamente inalterada
durante todo o periodo do estudo(29),

Esses resultados  reforgam 0s
achados do presente estudo, indicando que a
utilizagdo de uma goma de mascar pré-
operatéria com no minimo 10 minutos de
uso, 2 horas antes de um procedimento

cirirgico, ndo deve ser motivo para o
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adiamento ou cancelamento de uma
cirurgia, uma vez que mastigar a goma de
mascar por 1 hora nao afeta
significativamente o volume gastrico em
individuos saudaveis em jejum(29), Além
disso, a goma atua alcalinizando o pH
salivar, reduzindo o préprio risco de
broncoaspiracdo, pois, quanto mais acido o
pH, maior o risco de ocorréncia(13),

Uma das limitagOes iniciais desta
pesquisa foi o numero da amostra,
composta por um numero relativamente
reduzido de participantes, 45 voluntarios, o
que influencia a possibilidade de generalizar
os dados, podendo os nossos resultados
serem aplicados apenas a grupos
semelhantes aos usados neste estudo. Cabe
mencionar ainda a dificuldade de os
participantes permanecerem em jejum.
Houve desisténcia de alguns voluntarios, por
ndo observarem a orientagdo de restrigdo
hidrica e alimentar para a coleta de dados,
ja que alguns referiram habitos de ingestdo
hidrica durante a madrugada.

Apesar das limitages identificadas,
considera-se que o estudo realizado
permitiu identificar a utilizacdo da goma de
mascar mentolada para o aumento do pH e

volume salivar de forma segura.

CONCLUSAO

Observou-se que a média de pH e o
volume salivar aumentaram
significativamente apds o uso da goma de
mascar mentolada, com diferencga estatistica
significativa. Todavia, esse aumento ndao
representa risco de broncoaspiragdo. Os
resultados deste estudo indicam, portanto,
que a goma de mascar pode ser considerada
uma alternativa para melhorar a umidificacao
da cavidade oral de pacientes com restricdo

hidrica, sem aumento significativo no risco

para broncoaspiracgao.
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