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Resumo

Introducao: As criangas apresentam erosao dentaria e caries precoces
na infancia associadas a uma dieta rica em carboidratos, a qual inclui
a ingestao freqiiente de sucos industrializados em caixa. A ingestao de
bebidas com pH inferior a 5,5 pode causar erosao principalmente se o
ataque for de longa duracao e freqiiente. A protecao natural dos dentes
¢é a saliva, por intermédio de seu tamponamento salivar. Objetivo: Medir
o pH salivar em criancas antes e ap6s a ingestao de suco de uva (Del
Valle Kids). Material e métodos: Participaram do trabalho 31 criancas
com idade entre 6 e 12 anos, de ambos os sexos. A variacao do pH foi
medida com uma fita colorimétrica. Aferiu-se o pH antes, imediatamente
apo6s a ingestao do suco, 5, 10 e 15 minutos apoés a ingestao. Resultados:
Houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Observou-
se uma reducdo imediatamente 5 e 10 minutos apés a ingestdo do
suco em relacao ao basal. No tempo imediato o valor do pH de 16
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criancas foi acima de 5,5, e 15 apresentaram pH igual ou abaixo de
5,5. No tempo de 5 minutos, 3 criancas mantiveram esse pH, e apo6s
10 minutos todas as criancas apresentaram pH acima de 5,5.
Conclusoées: Pode-se concluir que o suco de fruta apresenta pH baixo
e que ap6s 10 minutos da ingestao do suco o pH salivar de todos os
participantes tinha valor acima de 5,5, elevando-se préximo aos valores
normais com o tempo de 15 minutos.

Abstract

Introduction: The children presented dental erosion and caries in early
infancy that were associated to a rich diet in sugars, including the
frequent ingestion of industrialized fruit juice (conditioned in boxes).
The drink ingestion with pH lower than 5.5 can cause teeth erosion
mainly if it is associated with frequent and prolonged teeth contact.
The natural protection of teeth is the saliva through its buffering capacity.
Objective: Measure the children salivary pH before and after the grape
fruit juice (Del Valle Kids) ingestion. Material and methods: Thirty-
one children with age between 6 and 12 years of both sexes participated
in the study. The pH was measured with pH paper indicator. The salivary
pH was measured before, immediately after, and at the 5, 10 and 15
min following the ingestion of the juice. Results: There was a significant
difference of the pH at different time measurement. A reduction was
observed immediately, 5 and 10 minutes after juice ingestion in relation
to the basal one. Immediately after fruit ingestion the pH measurement
of 16 children was above 5.5 while 15 children presented a pH equal
or below of 5.5. At 5 minutes, 3 children still had a pH equal or below
5.5. At 10 minutes, all the children had pH above 5.5. Conclusions: It
was concluded that, in children, immediately after the ingestion of fruit
juice, there is a clinically significant pH decrease, which can reduce
the salivary buffer capacity, but after 10 minutes this ingestion salivary
pH reached values above 5.5, raising to next to the normal values at
the time of 15 minutes.

Introducao

A erosao difere-se da carie dental pelo fato de
que esta ocorre em areas cobertas por placa,

Atualmente ha um crescente niimero de criancas
que apresentam erosio dentaria e caries precoces na
infancia associadas a uma dieta rica em carboidratos,
a qual inclui a ingestdo freqiiente de sucos
industrializados em caixas [13]. A erosao dentaria € a
perda de tecido duro na superficie do dente, de forma
cronica, patolégica e localizada, causada por acidos
e/ou quelacao quimica sem envolvimento bacteriano,
de etiologia multifatorial [3, 4, 5, 10, 12, 13]. Ela pode
ser gerada por fatores intrinsecos e extrinsecos. O fator
intrinseco ocorre quando ha contato freqiiente do acido
gastrico com os tecidos duros dentarios, resultado de
vomitos croénicos ou refluxo gastroesofagico persistente
durante um longo periodo [4, 8, 14]. O extrinseco tem
como origem principal a dieta, por meio do consumo
freqiiente de alimentos e bebidas acidas [8, 10, 14].

enquanto a erosao se da em areas livres de placa,
em todas as superficies expostas [4, 9]. A lesao de
carie é causada por acidos produzidos da
degradacao de carboidratos por bactérias, e a erosao
¢é causada por acidos de outras origens [3].

A saliva é um protetor natural das estruturas
moles e duras da boca. E composta por 99% de agua
€ possui também uma mistura de ions inorganicos
e material organico. O seu pH varia de 6,7 a 7,4. A
saliva tem capacidade-tampao, que € importante por
manter o seu pH e o da placa, protegendo contra a
dissolucao de minerais do esmalte dentario [7].

Sanchez et al. (2003) [15] fizeram um trabalho
no qual avaliaram a capacidade-tampao da saliva
de criancas ap6s a ingestao de refrigerantes e um
suco de fruta industrializado. O estudo foi de caso-



controle e valeu-se de um grupo experimental de
criancas que apresentavam lesoes erosivas ou carie
ativas. Os autores relataram diferencas entre os
grupos em relacao ao pH maximo e minimo obtido,
concluindo que existe uma necessidade de medidas
preventivas de carie em criancas que ingerem
freqiientemente essas bebidas.

A ingestao de bebidas com pH inferior a 5,5 pode
causar erosao principalmente se o ataque for de
longa duracao e freqiiente [2]. Ao analisar varios
sucos, Banan e Hegde (2005) [1] verificaram que o
suco de uva apresentou pH mais baixo que os de
laranja e abacaxi. Todos os sucos tinham pH abaixo
de 4,5 - tanto os preparados em temperatura
ambiente como os gelados e os congelados. Na
avaliacao do pH salivar e da placa bacteriana os
autores observaram que ele se manteve abaixo de
5,5 nos primeiros 5 minutos, ocorrendo uma
elevacdo gradual do pH 15 e 30 minutos apés a
ingestao dos sucos. Relataram ainda que o suco
congelado causou uma queda maior no pH, seguido
do gelado e do mantido em temperatura ambiente.

Moimaz et al. (2002) [11] avaliaram a
capacidade-tampao da saliva perante diversos
estimulos: 4gua, chiclete com acucar e diet, Coca-
Cola normal e diet, 6leo de caléndula, leite, suco de
laranja adocado e nao adogado. Verificaram que a
capacidade-tampao sofreu mais influéncia do
estimulo gustativo do que da acidez das bebidas, e
os sucos de fruta naturais, tanto o adocado como o
nao adocado, apresentaram uma capacidade
tamponante regular.

Considerando o aumento no consumo pela
populacao infantil de sucos de fruta industrializados,
o qual pode levar ao desenvolvimento de lesoes de
carie e erosoes dentarias, esta pesquisa teve como
objetivo avaliar o pH salivar de criancas antes e apds
a ingestdao de um suco de uva industrializado.

Material e métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Nucleo de Ciéncias e da Saude
da Universidade Positivo, de acordo com a resolucao
n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude, sob o protocolo n.° 14/2006.

Para a realizacao do trabalho foram selecionadas
31 criangas com idade entre 6 e 12 anos, de ambos os
sexos, com boa saude bucal, nao usuarias de
medicamentos, em atendimento na Clinica de
Odontologia Infantil da Universidade Positivo, na cidade
de Curitiba (PR). Apds explicacao completa e
pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, os
responsaveis legais assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, autorizando a
participacao voluntaria na pesquisa.
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Todas as criancas foram submetidas a anamnese
€ aum exame clinico intrabucal. Foram excluidas deste
estudo as criancas com problemas de saiude ou
usuarias de medicamentos que pudessem interferir
no fluxo salivar. As incluidas no estudo nao
apresentavam problemas odontolégicos, cavidades
abertas por lesoes de carie, dor de origem dentaria
nem doenca periodontal. As criancas tinham de estar
em jejum de pelo menos 60 minutos. O trabalho foi
realizado na Clinica de Odontologia Infantil da
Universidade Positivo, das 9 as 11 horas.

Para que se pudesse efetuar a analise da
capacidade de tamponamento salivar (CTS), as
criancas foram orientadas a sentar-se confortavelmente
em uma cadeira odontolégica para a mensuracgao do
pH bucal com fita colorimétrica (Merck). Colocou-se a
fita indicadora de pH no interior da cavidade bucal
pelo tempo de 30 segundos, no dorso da lingua (1-pH
basal). Imediatamente apés, as criancas foram
instruidas a beber lentamente 100 mL do suco de fruta
industrializado Del Valle Kids sabor uva (200 mL),
utilizando um copo descartavel plastico com afericao
de 100 mL obtida por meio de copo-medida. O pH foi
novamente medido com a fita colorimétrica (2-pH-
imediato). Os valores de pH bucal foram mensurados
novamente em intervalos de 5, 10 e 15 minutos. A
posicao da fita colorimétrica foi sempre a mesma. O
PH do suco foi medido com a fita colorimétrica e
apresentou o valor 2. O suco Del Valle Kids sabor uva
de 200 mL foi selecionado para o estudo por apresentar
o pH mais baixo entre 20 sucos de fruta
industrializados avaliados previamente (tabela I).

Tabela I - Sucos de fruta industrializados e seus respectivos pHs

Suco pH
Suco Del Valle Kids Néctar de Uva 3,6
Suco Del Valle Kids Néctar de Péssego 4.4
Suco Del Valle Kids Néctar de Morango 3.8
Suco Del Valle Kids Néctar de Maca 3,7
Suco Del Valle Soja Morango 5,2
Suco Del Valle Soja Goiaba 4.9
Suco Del Valle Soja Abacaxi/Coco 4,9
Suco Ades Maca 4,7
Suco Ades Abacaxi 4,6
Suco Ades Laranja 4,6
Suco Yakult Tonyu Abacaxi 4.9
Suco Yakult Tonyu Maracuja 4,7
Suco Purity Junior Néctar de Laranja 4,2
Suco Su Fresh Néctar de Morango 3.9
Suco Kapo Eddie Abacaxi 4.4
Suco Kapo Zeca Laranja 4,1
Suco Kapo San Morango 4,3
Suco Kapo Ricky Maracuja 4,4
Suco Nutrinho Mix Gurana-Laranja 4,2
Suco Nutrinho Mix Uva + Acerola 3,8
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As comparacoes entre os grupos de pH 1
(imediato) a 5 (15 minutos) foram realizadas pela
ANOVA, para medidas repetidas, seguida do teste
de Newman-Keuls. O nivel de significancia
considerado foi p = 0,05.

Resultados

A tabela II apresenta o grupo estudado,
composto de 10 meninos e 21 meninas. Com relacao
a idade, a amostra foi composta por 15 criancas de
6 a8 anos e 16 de 9 a 12 anos, com uma média de
8,8 anos de idade. A tabela III indica os valores de
PH no tempo imediato e também 5 e 10 minutos
apo6s a ingestdao do suco. No tempo imediato 16
criancas apresentaram pH acima de 5.5, e 15 tiveram
pH igual ou abaixo de 5,5. No tempo de 5 minutos,
3 criancas mantiveram o pH, e ap6s 10 minutos
todas as criancas apresentaram pH acima de 5,5. A
tabela IV ilustra o nimero de criangas que tiveram
pH imediato igual ou abaixo de 5,5 de acordo com a
idade. Foram observadas 5 criancas no grupo entre
6-8 anos de idade e 10 no grupo entre 9-12 anos de
idade.

Tabela Il - Descricdo da amostra estudada

Sexo N Faixa etaria n
Masc. 10 6-8 anos 15
Fem. 21 9-12 anos 16
1. 8,8 =
+
Média = DP 1.7
Tabela Ill - Freqiiéncia de criancas com o pH acima e abaixo
de 5,5 nas avaliacbes
pH
. . . 10 min ou
Faixa Imediato 5 min mais
> 5,5 16 28 31
<5,5 15 3 0

Tabela IV - Freqiiéncia de criancas com o pH imediato < 5,5,
de acordo com a idade

Faixa etaria n
6-8 anos 5
9-12 anos 10
Total 15

Afigura 1 representa a média e o desvio-padrao
dos pHs nos tempos basal (antes de ingerir o suco),
imediato (logo apés a ingestao do suco) e 5, 10 e 15
minutos apés a ingestao do suco. Houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (F 4,120
= 50,56, p < 0,0001). Observou-se reducao
imediatamente, 5 e 10 minutos apés a ingestao do

suco (todos p < 0,01) em relacao ao basal. A medida
feita imediatamente ap6s a ingestdo do suco foi
diferente (p < 0,001) das realizadas nos tempos de
5, 10 e 15 minutos apés a ingestao.

8_
# *
%
7_
=
+
6- *
5 T T

T T T
basal imediato 5 min 10 min 15 min
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Figura 1 - Representacdo da média e desvio-padrao dos pHs nos
tempos basal (antes de ingerir o suco), imediato (logo apos a
ingestdo do suco) e 5, 10 e 15 minutos apds a ingestdao do suco
* 2 do basal; # # de 15 minutos; + # das avaliacdes de 5,10e 15
minutos

Discussao

Um dos testes utilizados para determinar riscos
de carie € a avaliacao da capacidade-tampao da saliva.
A medida do pH da saliva em intervalos conhecidos
de tempo permite avaliar a sua capacidade-tampao.
O pH critico para a descalcificacao do esmalte é de
5,5, de modo que abaixo desse valor o esmalte esta
em risco de sofrer descalcificacao. Mahoney et al.
(2003) [8] estudaram o potencial erosivo de bebidas
com pH abaixo de 5,5 e afirmaram que o pH de uma
bebida é o fator mais comumente associado com a
capacidade desta de provocar erosao dentaria.

Banan e Hegde (2005) [1] relataram em sua
pesquisa pH abaixo de 5,5 nos primeiros 5 minutos
apo6s o consumo do suco, tendo um aumento gradual
até chegar aos valores normais dentro de 30 minutos.
Nao descreveram como o suco foi ingerido — se em
copo ou com canudinho, de uma s6 vez ou aos poucos
— e nao indicaram a quantidade.

O presente trabalho observou uma reducao
imediata do pH, abaixo de 5,5, ap6s a ingestao do
suco na metade do grupo estudado (em 8 criancas o
PH estava abaixo de 4). Ap6s 5 minutos da ingestao
do suco, 3 criancas apresentavam pH abaixo de 5,5,
e as outras 28 criancas tinham pH acima desse valor.
A elevacao do pH pode ter ocorrido em virtude do
estimulo do fluxo salivar produzido pelo suco, que
tem um pH extremamente baixo, e pelos acucares.



As criancas ingeriram o total do suco (100 mL) de uma
s6 vez. Os resultados podem ser diferentes se a ingestao
do suco for em pequenos goles, pelo fato de a agao ser
repetitiva e portanto aumentar o tempo de permanéncia
do suco na boca. Apesar de a analise estatistica ser
significativa (pH imediato e de 5 minutos), devemos
considerar que ha um retorno ao pH acima de 5,5 na
maioria das criancas, o qual ja ndo € nocivo ao esmalte
dental. Atencao deve ser dada ao grupo que manteve
PpH baixo até 5 minutos apés a ingestao.

De acordo com Wiegand et al. (2006) [16], muitos
estudos epidemiolégicos observaram um crescimento
na erosao dentaria de dentes permanentes com o
aumento da idade. No presente estudo, o pH imediato
igual ou abaixo de 5,5 foi mais prevalente entre as
criancas de 9 a 12 anos, fator esse que deve ser
considerado, ja que nessa faixa etaria os dentes
permanentes estao presentes na boca.

Um outro fator também prejudicial € o tempo de
permanéncia do suco nos dentes. Isso ocorre quando a
bebida é oferecida na mamadeira para a crianca e
durante a ingestao ela dorme com suco na cavidade
bucal. Nesse caso normalmente nao é realizada a higiene
bucal, e a crianca nao possui a acao protetora da saliva,
ja que estanao € produzida durante o periodo de sono.
Criancas maiores muitas vezes também ingerem
lentamente os sucos, o que aumenta o tempo de contato
com os dentes.

Um questionamento que pode ser feito quanto ao
estudo € o uso de fita para avaliar o pH. Escolheu-se tal
método em virtude da sua praticidade. Apesar de ser
uma avaliacao subjetiva, foi efetuada sempre pelo
mesmo pesquisador. Além disso, Katoka et al. (2001)
[6] realizaram um trabalho no qual analisaram a
capacidade-tampao da saliva com uso de potenciometro
e de fita e concluiram que nao houve diferenca
significativa entre a média dos valores de pH medidos
nos dois métodos.

Conclusao

O suco de fruta apresentava pH baixo e ap6s 10
minutos da ingestao da bebida o pH salivar de todos os
participantes atingju valor acima de 5,5, o qual se elevou
proximo aos indices normais no tempo de 15 minutos.
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