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Resumo

Introdução: Erosão dentária é a perda irreversível dos tecidos 
dentários duros causada por ácidos e/ou quelação química sem 
envolvimento bacteriano. Vários estudos mostraram que há um 
aumento de sua prevalência em crianças, jovens e adultos e associam 
a erosão dentária ao consumo de bebidas ácidas, incluindo sucos 
de fruta industrializados. Objetivo: O objetivo deste estudo foi 
avaliar o pH, a capacidade de tamponamento (CT) e a quantidade de 
carboidratos totais e de sacarose em 15 sucos de fruta light ou “zero 
açúcar”. Material e métodos: O pH foi verificado com auxílio de um 
potenciômetro Mettler Toledo 320. A CT foi estipulada por titulometria, 
gotejando-se NaOH 0,1 N em amostras de cada suco até que o pH 
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delas atingisse 7,0. Os carboidratos totais foram determinados pelo 
método do fenolsulfúrico, e a sacarose, incubando-se cada amostra 
de bebida com a enzima invertase. Resultados: O valor médio de pH 
encontrado foi de 2,61 (±0,29). Os sucos analisados necessitaram, em 
média, de 6,2 mL (±1,9) de NaOH 0,1N para elevar o pH até 7,0. Os 
carboidratos totais observados nas análises foram condizentes com os 
valores descritos nas embalagens. O conteúdo de sacarose verificado 
em cada bebida foi muito pequeno e variou de 0,60 a 0,93 g / 200 mL. 
Conclusão: Este estudo mostrou que as 15 bebidas avaliadas tinham 
pH extremamente baixo e potencial erosivo, uma vez que a maioria dos 
sucos apresentou alta capacidade de tamponamento. A quantidade de 
sacarose presente em cada bebida é muito pequena, sugerindo que 
não são cariogênicas. Entretanto são necessários estudos futuros que 
demonstrem a ação dessas bebidas sobre a superfície dentária.

Abstract

Introduction: Tooth erosion is the irreversible loss of dental hard 
tissues caused by acids and/or chelation without bacterial involvement. 
Many studies showed that there is an increase of tooth erosion in 
population and that it is related to the consumption of soft drinks, 
including processed fruit juices. Objective: The aim of this study was 
to evaluate the pH, buffering capacity (BC), total carbohydrates and 
sucrose in 15 sugar-free and light processed fruit juices. Material and 
methods: The pH was determined with a Mettler Toledo 320 pH meter. 
The BC was determined by titration, adding 0.1 N NaOH in 10 mL of 
each drink until reaching a pH level of 7.0. The total carbohydrates were 
determined using the phenol sulfuric method, while the sucrose was 
determined through the incubation of each sample with the invertase 
enzyme. Results: The average value of pH was 2.61 (±0.29). The 
processed fruit juices analyzed needed, in average, 6.2 mL (±1.9) of 
NaOH in order to increase the pH to 7.0. The total carbohydrates showed 
to be according to the values presented in the labels. The sucrose content 
verified in each drink was very low and varied from 0.60 to 0.93 g / 
200 mL. Conclusion: This study showed that the 15 drinks analyzed 
had low pH and erosive potential, once most juices presented high BC. 
The sucrose presented in each drink was very low, suggesting that they 
are not cariogenic. Nevertheless, further studies that demonstrate the 
action of these juices in the dental surface are required.

Keywords: fruit juices; 
tooth erosion; pH.

Introdução

Erosão dentária é a perda irreversível dos 
tecidos dentários duros causada por ácidos e/ou 
quelação química sem envolvimento bacteriano 
[23]. Ácidos gástricos e ácidos provenientes da 
dieta ou do meio ambiente são os principais fatores 
etiológicos [10, 30], entretanto é considerada uma 
condição multifatorial [18]. Nos últimos anos houve 
maior interesse de clínicos e pesquisadores sobre o 
mecanismo de desenvolvimento da erosão dentária 
em virtude do aumento de sua prevalência em 
crianças [24], jovens e adultos [17].

Segundo alguns autores, essa elevação está 
diretamente associada com a baixa capacidade de 

tamponamento salivar e a ingestão de bebidas e 
alimentos que contêm ácidos orgânicos em excesso 
[25]. Estudos anteriores em humanos já haviam 
mostrado a relação entre erosão dentária e consumo 
de alimentos e bebidas ácidas, incluindo sucos de 
fruta e refrigerantes, entre outros [12].

Deve-se destacar também que, além da erosão 
dentária, bebidas que contenham açúcares também 
são cariogênicas, uma vez que carboidratos 
fermentáveis podem modificar bioquimicamente o 
biofilme bacteriano presente sobre as superfícies 
dentárias, aumentando a produção de ácidos nele e 
iniciando o processo de desmineralização [5, 31].

Ao contrário da erosão dentária, a prevalência 
de cárie tem diminuído significativamente na Europa 



Rev Sul-Bras Odontol. 2010 Jul-Sep;7(3):281-6     283

e na América Latina, incluindo o Brasil [3, 20, 21]. 
Alguns autores sugerem que essa redução esteja 
relacionada com programas de saúde bucal, maior 
utilização de fluoretos [13, 21, 29] e diminuição 
do consumo de carboidratos fermentáveis [22], 
que também contribui para a modificação do 
biofilme bacteriano, deixando-o menos cariogênico 
[31]. Talvez por isso exista uma oferta crescente 
de vários sucos de fruta industrializados light 
ou “zero açúcar”, cujo principal apelo comercial 
é exatamente a ausência de açúcares. Não há na 
literatura trabalhos que investiguem as propriedades 
desses sucos, portanto o objetivo deste estudo foi 
avaliar o pH, a capacidade de tamponamento (CT) 
e a quantidade de carboidratos totais e de sacarose 
em 15 sucos de fruta light e “zero açúcar”.

Material e métodos

Quinze sucos de fruta light ou “zero açúcar” 
adquiridos em estabelecimentos comerciais de 
Curitiba (PR) foram escolhidos para esta pesquisa. 
Em cada bebida foram determinados o pH, a 
capacidade tampão (CT), carboidratos totais 
e sacarose. O pH foi verificado imediatamente 
após a abertura das embalagens, com auxílio de 
um potenciômetro da marca Mettler Toledo 320 
previamente calibrado com soluções cujo pH era 4,0, 

7,0 e 8,0. A CT foi estipulada pelo monitoramento do 
pH após adição de NaOH 0,1 N a 10 mL de cada bebida 
até que o pH atingisse 7,0. Os carboidratos totais 
foram determinados pelo método do fenolsulfúrico 
[6]. Para averiguar a quantidade de sacarose presente 
em cada bebida foi utilizada a metodologia descrita 
por Ekunsanmi e Odunfa [7], na qual se incuba 
uma amostra da bebida com a enzima invertase e se 
adiciona dinitrossalicilato. A leitura das amostras foi 
realizada em espectrofotômetro a 540 nanômetros. 
Todos os testes foram feitos em triplicata para maior 
confiabilidade nos resultados obtidos.

Resultados

A tabela I mostra os sucos de fruta analisados e 
os valores de pH, CT, carboidratos totais e sacarose 
encontrados em cada bebida. Os valores de pH 
variaram entre 2,12 e 3,01, e a média encontrada foi 
de 2,61 (± 0,29). As bebidas avaliadas necessitaram, 
em média, de 6,2 mL (±1,9) de NaOH 0,1N para elevar 
o pH até 7,0. Observou-se que os sucos Fruthos 
Maracujá Light, Top Fruit Laranja Zero Açúcar e 
Fruthos Uva Light foram os que mais utilizaram 
NaOH para neutralizar o pH – respectivamente 8,3 
mL, 6,5 mL e 6,0 mL. Objetivamente, quanto menor 
o pH e maior a quantidade de NaOH usada para 
neutralizá-lo, maior é o poder erosivo da bebida.

Tabela I – Valores de pH, CT, carboidratos totais e sacarose em cada suco

Bebidas pH CT
(mL de NaOH)

Car���������boidratos
totais (g/200 mL)

Sacarose 
(g/200mL)

Suco Del Valle Mais Pêssego Light 3,01 (± 0,03) 4,5 7,2 0,87

Suco Dafruta Premium Manga Light 2,45 (± 0,05) 4,4 6,9 0,93

Suco Top Fruit Pêssego Zero Açúcar 2,67 (± 0,01) 3,7 6,4 0,77

Suco Maguary Uva Light 2,12 (������� ± 0,02) 4,2 7,1 0,74

Suco Maguary Manga Light 2,59 (������� ± 0,02) 4,3 6,6 0,89

Suco Maguary Caju Light 2,76 (������� ± 0,00) 2,5 5,6 0,82

Suco Maguary Goiaba Light 2,83 (������� ± 0,02) 3,5 6,7 0,88

Suco Dafruta Premium Pêssego Light 2,53 (± 0,01) 3,8 5,3 0,76

Suco Top Fruit Maracujá Zero Açúcar 2,33 (± 0,01) 5,9 2,8 0,55

Suco Baggio Pêssego Light 3,05 (������� ± 0,01) 4,3 8,1 0,85

Suco Top Fruit Laranja Zero Açúcar 2,76 (± 0,01) 6,5 7,23 0,71

Suco Fruthos Maracujá Light 2,29 (± 0,01) 8,3 1 0,60

Suco Fruthos Uva Light 2,19 (������� ± 0,01) 6 8,14 0,73

Suco Fruthos Manga Light 2,73 (± 0,00) 4 7,5 0,88

Suco Del Valle Mais Laranja Light 2,92 (������� ± 0,00) 5,5 7,4 0,73
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Os carboidratos totais encontrados nas análises 
foram condizentes com os valores descritos nas 
embalagens, e as pequenas variações observadas 
não foram significativas. O conteúdo de sacarose 
verificado em cada bebida também mostrou ser 
muito pequeno e variou de 0,60 a 0,93 g/200 mL.

Discussão

Quando uma bebida é ingerida, logo entra em 
contato com as superfícies dentais que, em condições 
normais, são recobertas por uma película de origem 
salivar composta por íons e proteínas salivares. 
Tanto proteínas quanto íons salivares exercem 
funções importantíssimas, entre elas a capacidade 
de manter o pH bucal nos limites normais [8, 9].

Ao consumir bebidas com baixo pH e elevada 
capacidade de tamponamento haverá uma diminuição 
acentuada do pH da cavidade bucal, o que pode 
ocasionar perda das funções da saliva e aumento 
na dissolução da apatita dentária [17, 32].

O estudo de Corso et al. [4] indica que bebidas 
com pH inferior a 5,5 já podem causar erosão 
dentária, principalmente se o consumo delas for 
frequente. Já Westergaard et al. [32] sugerem que 
bebidas com pH abaixo de 4,0 são capazes de afetar 
as funções salivares, especialmente a capacidade 
de tamponamento, contribuindo para aumentar a 
solubilidade da apatita dentária.

Neste estudo todas as bebidas light e “zero 
açúcar” analisadas apresentaram pH extremamente 
baixo, compatível com valores que podem causar 
erosão dentária. Eles variaram entre 2,12 e 3,01, com 
valor médio de 2,61 (± 0,29), e são ainda mais baixos 
do que o pH de sucos de fruta industrializados que 
contêm açúcar [14].

É importante destacar que o poder erosivo de 
uma bebida pode ser minimizado caso existam 
nela flúor e outros minerais. ������Lussi et al. [15, 16] e 
Mahoney et al. ��������������������������������   [19] encontraram uma correlação 
inversa entre poder erosivo e concentração de flúor 
nas bebidas analisadas. No presente trabalho, não 
foi quantificado o flúor nas bebidas.

Várias pesquisas têm demonstrado que o 
potencial erosivo de uma bebida ou de um alimento 
ácido não depende só do valor de pH, mas também 
é determinado fortemente pela capacidade de 
tamponamento [1, 2, 11]. Assim, bebidas que 
contenham ácidos tais como ácido cítrico, ascórbico 
e tartárico em pequenas quantidades exibem 
uma baixa capacidade de tamponamento e são 
rapidamente neutralizadas pelos tampões salivares, 
o que impede a queda prolongada do pH bucal, 
provocando portanto menor perda mineral na 
estrutura dentária [28].

Neste estudo o suco Fruthos Maracujá Light 
necessitou de 8,3 mL de NaOH 0,1 N para que 
seu pH atingisse 7,0, sendo portanto o suco que 
ao ser consumido demoraria mais tempo para 
ser neutralizado pelos tampões salivares. Entre 
as bebidas analisadas, esta é a que possui maior 
capacidade de tamponamento e maior poder erosivo, 
uma vez que seu pH também é baixo.

Tanto a erosão dentária quanto a cárie estão 
relacionadas com os hábitos alimentares das 
pessoas, e seu impacto sobre a vida destas é 
significante, uma vez que resulta em perda de 
dentes, dor, ausência da escola ou trabalho e piora 
na qualidade de vida [8, 33].

A cárie dentária, embora tenha declinado 
recentemente [3, 20, 21], continua sendo um dos 
maiores problemas de saúde pública do mundo 
[33] e está diretamente relacionada com o consumo 
de carboidratos fermentáveis, especialmente a 
sacarose [5]. 

A quantidade de sacarose verificada nesta 
investigação revela que sua dosagem é muito 
pequena. Variou entre 0,60 e 0,93 g/200 mL, o 
que por si só não representa risco de cárie. O 
conteúdo de carboidratos totais observado está 
muito próximo do descrito nas embalagens, e estes 
não podem ser considerados cariogênicos, pois 
estudos in vivo que monitoraram a produção de 
ácidos no biofilme bacteriano após o consumo de 
outros carboidratos que não sejam especificamente 
a sacarose encontraram níveis pequenos de cárie 
dentária [22, 26, 27].

Apesar de a erosão dentária ser uma condição 
multifatorial, sem dúvida um elemento determinante 
é o consumo frequente de alimentos ou bebidas 
que contenham ácidos. Também é indiscutível que, 
para evitar a progressão dela, se faz importante 
diagnosticá-la o mais cedo possível e promover 
a alteração dos hábitos alimentares das pessoas 
afetadas. Considerando o grande número de pessoas 
que consomem bebidas industrializadas ligth ou 
“zero açúcar” e os estudos que indicam o poder 
erosivo destas, o profissional da área de saúde deve 
estar atento e orientar seus pacientes e familiares 
quanto ao consumo racional de tais bebidas.

Conclusão

O presente trabalho mostrou que os 15 sucos 
analisados possuem pH extremamente baixo e 
potencial erosivo, uma vez que a maioria deles 
apresentou alta capacidade de tamponamento. A 
quantidade de sacarose existente em cada bebida é 
muito pequena, sugerindo que não são cariogênicas. 
Entretanto são necessários estudos futuros que 
demonstrem a ação dessas bebidas sobre a superfície 
dentária.
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