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RESUMO
Objetivo: Identificar e analisar as evidências quanto ao efeito da goma de mascar sobre 
a sede em adultos. Método: Revisão integrativa, norteada pela questão: “Quais são as 
evidências científicas acerca dos efeitos da goma de mascar sobre a sede em adultos?” 
As bases de dados consultadas foram: LILACS, PubMed, Scopus e Web of Science. 
Resultados: De um total de 2.414 artigos encontrados, selecionaram-se 12 trabalhos 
cujas publicações variaram entre os anos de 1991 e 2016. O uso da goma de mascar 
resultou no aumento do volume salivar (cinco estudos), no alívio da xerostomia (sete 
estudos) e na redução da sede (quatro estudos). Não foi possível estabelecer o número 
de gomas por dia, sendo frequente a recomendação de utilizar-se conforme desejado. 
Houve predomínio de estudos com pacientes dialíticos e com pacientes oncológicos. 
Conclusão: A goma de mascar é uma estratégia efetiva para reduzir o desconforto da 
sede em adultos.
Descritores: Sede; Saliva; Mastigação; Goma de Mascar; Xerostomia.

ABSTRACT
Objective: To identify and analyze the evidence on the effect of chewing gum on thirst 
in adults. Method: Integrative review, guided by the question: “What is the scientific 
evidence about the effects of chewing gum on adult’s thirst?” LILACS, PubMed, Scopus 
and Web of Science were the databases consulted. Results: Of a total of 2,414 articles 
found, 12 papers were selected whose publications varied between 1991 and 2016. The 
use of chewing gum resulted in increased salivary volume (five studies), xerostomia relief 
(seven studies), and thirst reduction (four studies). It was not possible to establish the 
number of chewing gums per day, being frequent the recommendation to use as desired. 
There was a predominance of studies with patients under dialysis and with cancer. 
Conclusion: Chewing gum is an effective strategy to reduce thirst discomfort in adults.
Descriptors: Thirst; Salivation; Mastication; Chewing Gum; Xerostomia.

RESUMEN
Objetivo: Identificar y analizar las evidencias en cuanto al efecto de la goma de mascar 
sobre la sed en adultos. Método: Revisión integrativa, orientada por la cuestión: 
“¿Cuáles son las evidencias científicas acerca de los efectos de la goma de mascar sobre 
la sed en adultos?” Las bases de datos consultadas fueron: LILACS, PubMed, Scopus y Web 
of Science. Resultados: De un total de 2.414 artículos encontrados, se seleccionaron 12 
trabajos cuyas publicaciones variaron entre los años 1991 y 2016. El uso de la goma 
de mascar resultó en el aumento del volumen salivar (cinco estudios), en el alivio de 
la xerostomía (siete estudios) y en la reducción de la sed (cuatro estudios). No fue 
posible establecer el número de gomas al día, siendo frecuente la recomendación de 
utilizarse según lo deseado. Hubo predominio de estudios con pacientes dialíticos y 
con pacientes con cáncer. Conclusión: La goma de mascar es una estrategia efectiva 
para reducir la molestia de la sed en adultos.
Descriptores: Sed; Saliva; Masticación; Goma de Mascar; Xerostomia.
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INTRODUÇÃO

A sede é uma sensação subjetiva que pode ser definida como 
o desejo de beber água e apresenta sinais identificáveis que 
alteram o funcionamento físico, mental e social do paciente(1-3). 
Um complexo mecanismo integrado por osmo, baro, mecano e 
termorreceptores sinalizam a necessidade da ingestão hídrica 
para áreas específicas do cérebro, deflagrando uma sensação 
subjetiva e desconfortável — a sede. Simultaneamente a esse 
processo de controle central, o indivíduo também apresenta 
sinais periféricos que atuam como sinalizadores da necessidade 
do consumo de líquidos. Entre os sinais periféricos, ou atributos 
da sede, estão a boca, lábios e garganta seca, língua e saliva 
grossa, gosto ruim ou amargo na boca e vontade de beber água, 
que aumenta de forma exponencial a percepção de desconforto 
gerado pela privação hídrica(2-5). 

Diferentes fatores podem influenciar a presença dos sinais 
periféricos e a sensação da sede, entre eles a idade, sexo, ali-
mentação, hábitos, clima, fármacos, ansiedade, comorbidades 
e disfunções salivares(2-3,6-7). As disfunções salivares podem ser 
divididas em três aspectos: hipossalivação (redução objetiva 
do fluxo salivar); alterações na composição salivar; e xerostomia 
(desconforto de boca seca, uma alteração subjetiva)(7-8). 

A saliva é um lubrificante natural e faz parte de um estado 
de conforto, ganhando importância na sua ausência. Esta é 
composta por mais de 99% de água juntamente com eletrólitos. 
Os componentes proteicos incluem imunoglobulinas, enzimas 
digestivas tais como amilase e lipase, enzimas antibacterianas e 
antifúngicas, bem como mucinas(7,9-10). 

Dessa forma, a hipossalivação interfere na manutenção da ho-
meostase geral, função digestiva, percepção do sabor, articulação 
das palavras, limpeza, hidratação da boca e mucosa e bem-estar do 
indivíduo(6-7). Entre os fatores que influenciam a produção salivar, 
destaca-se a mastigação. O fluxo médio salivar não estimulado 
é cerca de 0,3 ml/min, enquanto o estimulado aumenta até 7 
ml/min. Quando em repouso, 65% da saliva é produzida pelas 
glândulas submandibulares, tendo como característica saliva 
rica em mucina, que fornece lubrificação para a mucosa. Sob 
estimulação, as parótidas representam 50% do volume salivar, 
tendo como característica a saliva serosa(7,11).

Devido à extrema importância da saliva, foram desenvolvidas 
estratégias para minorar o desconforto da boca seca, o principal 
e mais desconfortável atributo vinculado à sede. Essas estratégias 
podem ser divididas em estimulantes e substitutos salivares.

Entre os principais estimulantes salivares, está a goma de 
mascar. Historiadores afirmam que seu consumo surgiu entre os 
índios da Guatemala, com a finalidade de estimular a salivação, 
evitando a boca seca durante longas caminhadas(12). Os benefícios 
de mastigar uma goma são conhecidos principalmente por agirem 
no aumento do pH e fluxo salivar por meio de uma combinação 
da estimulação gustatória e mecânica(13), diminuindo, assim, a 
secura da boca e os malefícios que esse sintoma traz.

Os benefícios da goma de mascar vêm ao encontro das neces-
sidades de muitos indivíduos que experienciam a sede, entre os 
quais estão os pacientes submetidos a sessões de radioterapia para 
tratamento de câncer na região da cabeça e pescoço. Durante o 
tratamento, ocorrem alterações morfofisiológicas nas glândulas 

salivares, sendo a xerostomia e a hipossalivação complicações 
frequentes resultantes da radioterapia(14). 

A sede também influencia a má adesão ao tratamento de 
pacientes com insuficiência cardíaca crônica, pois estes são sub-
metidos a restrição hídrica por causa de suas condições clínicas, 
além de intervenções farmacológicas e aspectos emocionais(15).

Pacientes com doença renal crônica, em terapia dialítica, 
apresentam sede e xerostomia mais intensa. Ainda assim, 
precisam manter dieta com restrição hídrica para evitar o ga-
nho de peso interdialítico e prevenir comorbidades, como a 
hipertensão, edema agudo de pulmão e insuficiência cardíaca 
congestiva(16-17). 

A realidade dos pacientes cirúrgicos, em período pré-operatório 
não é diferente. Estes são orientados pelos profissionais a perma-
necerem em jejum absoluto, ultrapassando o tempo necessário 
para sua segurança(18). O jejum prolongado está relacionado com 
desconfortos para o paciente, incluindo a sede.

Dessa forma, a motivação para a condução desta revisão inte-
grativa foi a necessidade de compilar o conhecimento disponível 
em literatura acerca dos efeitos da goma de mascar sobre a sede, 
gerando evidências para a sua implementação na prática clínica.

OBJETIVO

Identificar e analisar as evidências quanto ao efeito da goma 
de mascar sobre a sede em adultos.

MÉTODO

O método eleito para alcançar o objetivo do estudo foi a 
revisão integrativa. As etapas percorridas foram: elaboração da 
questão de pesquisa, busca na literatura de estudos primários, 
extração de dados, avaliação dos estudos primários incluídos, 
interpretação e sistematização dos resultados(19).

Para a elaboração da questão de pesquisa, utilizou-se a es-
tratégia PICO (acrônimo para patient, intervention, comparison, 
outcomes). O uso dessa estratégia para formular a questão de 
pesquisa na condução de métodos de revisão possibilita a iden-
tificação de palavras-chave, as quais auxiliam na localização de 
estudos primários relevantes nas bases de dados(20).

A questão norteadora da revisão integrativa foi: “Quais são 
as evidências científicas acerca dos efeitos da goma de mascar 
sobre a sede em adultos?” O primeiro elemento da estratégia (P) 
consiste em adultos; o segundo (I), goma de mascar; e o quarto 
elemento (O) sede. Neste estudo, o terceiro elemento (C), ou seja, 
a comparação, não foi utilizada.

A busca dos estudos primários ocorreu de janeiro a fevereiro de 
2017, nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine 
(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Scopus e Web of Science (WOS).

Foram utilizados os critérios e manuais de cada base de dados 
para a busca. Utilizaram-se descritores controlados (Medical Subject 
Headings – MeSH e Descritores em Ciências da Saúde – DeCS) e 
os seguintes descritores não controlados (palavras-chave): gum 
of chew, bubble gum, salivary flow, chicletes, intervenção, combi-
nados com operadores booleanos (AND e OR). Foram realizados 
os cruzamentos conforme o Quadro 1. 
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O critério de inclusão estabelecido para os estudos primários 
foram artigos que abordavam a utilização da goma de mascar sobre 
a sede. As revisões tradicionais de literatura, estudos secundários 
(revisão sistemática e integrativa), teses, dissertações, carta-resposta 
e editoriais foram excluídos da amostra. Não houve limitação de data 
nem de idioma devido à escassa produção científica sobre o assunto.

A seleção dos estudos primários ocorreu de forma independente 
por duas revisoras, que leram os títulos e resumos dos estudos e 
os selecionaram conforme os critérios de elegibilidade. Em caso 
de discordância, uma terceira revisora foi solicitada. Na primeira 

seleção, após a leitura do título e resumo dos estudos primários (n 
= 2.414), os artigos que não atendiam ao critério de inclusão foram 
excluídos (n = 2.395). Encontraram-se artigos secundários, estudos 
que abordavam o efeito do xilitol e sorbitol na saúde bucal, cáries, 
placa dentária, prevenção de doenças bucais, tamponamento salivar, 
entre outros temas que não atendiam à pergunta de pesquisa. Na 
segunda seleção, por meio da leitura dos artigos selecionados na 
íntegra (n = 16), excluíram-se os estudos duplicados nas bases de 
dados (n = 4). Dessa forma, a amostra final contou com 12 artigos. 

Quadro 1 – Cruzamentos de descritores nas bases de dados, Brasil, 2017

Cruzamentos bases de dados – janeiro a fevereiro, 2017

LILACS PUBMED SCOPUS WEB OF 
SCIENCE

Goma de 
mascar OR 

chicletes AND 
saliva

Chewing 
gum OR gum 
of chew OR 
bubble gum 
AND saliva

Chewing 
gum OR gum 
of chew OR 
bubble gum 
AND saliva

Chewing 
gum AND 

saliva 

Goma de 
mascar OR 

chicletes AND 
intervenção

Chewing 
gum OR gum 
of chew OR 
bubble gum 
AND paraffin

Chewing 
gum OR gum 
of chew OR 
bubble gum 
AND paraffin

Chewing 
gum AND 

mastication

Goma de 
mascar OR 

chicletes AND 
mastigação

Chewing gum 
OR gum of 

chew OR bubble 
gum AND 

mastication

Chewing gum 
OR gum of 

chew OR bubble 
gum AND 

mastication

Chewing 
gum AND 

paraffin

Goma de 
mascar OR 

chicletes AND 
estratégias

Chewing gum 
OR gum of chew 
OR bubble gum 

AND salivary 
glands

Chewing gum 
OR gum of chew 
OR bubble gum 

AND salivary 
glands

Chewing 
gum AND 

salivary 
glands

Goma de 
mascar OR 

chicletes AND 
utilização

Chewing gum 
OR gum of chew 
OR bubble gum 

AND salivary 
flow

Chewing gum 
OR gum of chew 
OR bubble gum 

AND salivary 
flow

Chewing 
gum AND 

salivary flow

Goma de 
mascar OR 

chicletes AND 
xerostomia

Chewing 
gum OR gum 
of chew OR 
bubble gum 

AND xerostomia

Chewing 
gum OR gum 
of chew OR 
bubble gum 

AND xerostomia

Chewing 
gum AND 

xerostomia

Goma de 
mascar OR 

chicletes AND 
concentração 

de íons de 
hidrogênio

Chewing 
gum OR 

gum of chew 
OR bubble 
gum AND 

hydrogen ion 
concentration

Chewing 
gum OR 

gum of chew 
OR bubble 
gum AND 

hydrogen-ion 
concentration

Chewing 
gum AND 

hydrogen-ion 
concentration

Goma de 
mascar OR 

chicletes AND 
salivação

Chewing 
gum OR gum 
of chew OR 
bubble gum 

AND salivation

Chewing 
gum OR gum 
of chew OR 
bubble gum 

AND salivation

Chewing 
gum AND 
salivation

Goma de 
mascar OR 

chicletes AND 
saliva artificial

Chewing gum 
OR gum of chew 
OR bubble gum 

AND artificial 
saliva

Chewing gum 
OR gum of chew 
OR bubble gum 

AND artificial 
saliva

Chewing 
gum AND 
artificial 

saliva

Figura 1 – Fluxo da seleção dos estudos primários incluídos na revisão 
integrativa de acordo com as bases de dados, Brasil, 2017

Bases de Dados

LILACS

Estudos 
elegíveis 

= 34

Estudos 
selecionados 

= 0

PUBMED

Estudos 
elegíveis 

= 137

Estudos 
selecionados 

= 5

SCOPUS

Estudos 
elegíveis 

= 543

Estudos 
selecionados 

= 0

WEB OF 
SCIENCE

Estudos 
elegíveis 

= 458

Estudos 
selecionados 

= 11

Estudos primários incluídos = 16

Exclusão de estudos duplicados = 4

Amostra (n) = 12

Para a extração dos dados, utilizou-se um instrumento ela-
borado por pesquisadores em enfermagem, composto de itens 
relativos à identificação do artigo, características metodológicas, 
resultados, conclusão e avaliação do rigor metodológico(21).

Para o nível de evidência, manteve-se a definição do tipo 
de estudo de acordo com os autores das pesquisas inclusas na 
amostra. Os níveis de evidência variam de 1 a 7, sendo: nível 1 
– meta-análise ou revisões sistemáticas; nível 2 – ensaio clínico 
randomizado controlado; nível 3 – ensaio clínico sem rando-
mização; nível 4 – estudos de coorte e de caso-controle; nível 
5 – revisões sistemáticas de estudos descritivos e qualitativos; 
nível 6 – estudos descritivos ou qualitativos; e nível 7 – opinião 
de especialistas(19-20). A apresentação dos resultados foi realizada 
de forma descritiva.

RESULTADOS

Dos 12 estudos primários selecionados, os anos de 1991, 1992, 
1993, 1998, 2000, 2004, 2011 e 2016 apresentaram apenas uma 
publicação por ano; já nos anos de 2005 e 2013, foram publicadas 
duas pesquisas por ano. A totalidade dos estudos foi publicada 
no idioma inglês e em periódicos internacionais. Identificou-se 
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que os autores dos estudos pertencem à área de odontologia 
(58,3%)(16-17,22-26), medicina (33,3%)(27-30) e enfermagem (8,3%)(31).

Tratando-se do local de realização dos estudos, 3 (25%) foram 
realizados na Holanda pelo mesmo grupo de pesquisadores. Dois 
artigos selecionados para a amostra apresentaram resultados de 
duas pesquisas diferentes cada. Os métodos abordados nos estudos 
foram ensaios clínicos randomizados (71,4%); estudo de coorte 
(7,1%); estudo observacional (7,1%); estudo quase-experimental 
(7,1%); estudo pré/pós-teste (7,1%). Portanto, têm-se como evi-
dência científica o nível 2 para a maioria dos estudos (71,4%)(19-20).

Cinco estudos foram realizados com pacientes dialíti-
cos(16-17,28-29,31), dois com pacientes oncológicos(27,30), e um estudo 
para cada um dos seguintes: baixo fluxo salivar(23), xerostomia 
crônica(25-26), reumáticos(24), indivíduos saudáveis e doentes(22).

Foram utilizadas gomas de mascar isentas de açúcar(27,30-31), com 
sorbitol e/ou xilitol(23-24,26), adoçadas(29). Em três estudos não foi 
especificado o tipo de goma de mascar(16-17,28) e, em dois, foram 
utilizadas goma de mascar de diferentes tipos(22,25).

Em oito estudos(16-17,23-25,27-28,31), a goma de mascar foi utilizada 
pelos pacientes por duas semanas. O uso da goma foi durante 
cinco dias em um estudo(30) e por três meses em outro(29). Em 2 

estudos, os desfechos foram avaliados no mesmo dia, durante o 
uso da goma de mascar por 10 minutos(22) ou por 35 minutos(26). 
A recomendação do número de gomas por dia variou de, no 
mínimo(25),  uma vez ao dia a seis vezes ao dia(17), sendo frequente 
a recomendação de utilizar a goma conforme desejado(17,28-31). 

Com relação ao efeito do uso da goma de mascar, em sete estu-
dos(22-27,31) o desfecho avaliado foi o fluxo salivar. Em seis desses estudos, 
houve aumento do fluxo salivar após o uso de goma de mascar(22,24-27,31). 

A xerostomia foi o desfecho avaliado em nove estudos(16-17,23-25,28-31), 
sendo o Inventário de Xerostomia(16-17,28-31) e a Escala Visual Analógi-
ca(17,24,28,30) os instrumentos frequentemente utilizados. Em sete estu-
dos, a goma de mascar resultou em alívio da xerostomia(16-17,23,25,28,30-31).

A sede foi o desfecho avaliado em cinco estudos(16-17,28-29,31) por meio 
do Inventário de Sede Dialítica (DTI)(16,28,31), da Escala Visual Analógi-
ca(17,28) e do Questionário de Xerostomia e Sede(29). O alívio da sede 
após o uso da goma de mascar foi relatado em quatro estudos(16-17,28,31).

O ganho de peso entre sessões de hemodiálise foi o desfecho 
avaliado em quatro estudos(16,28-29,31); e, em dois desses estudos, o uso 
da goma de mascar resultou em diminuição do ganho de peso(28,31).

No Quadro 2, são apresentadas as principais informações 
extraídas dos estudos primários inclusos na revisão.

Quadro 2 – Síntese dos estudos primários incluídos na revisão integrativa (n = 12); Brasil, 2017

Ano/País/
Base de dados
Autor/Método/

Amostra/
Nível de evidência (NE)

Objetivos/ 
Método

Intervenção estudada/ 
Instrumentos de mensuração

Resultados/
Conclusões

2016 Grécia
Web of Science
Kaae, Stenfeldt, Eriksen(27)

Coorte 
(n = 20)
NE – 4

Investigar a possibilidade de estimular 
mecanicamente a função residual da 
saliva utilizando uma goma isenta de 
açúcar e sabor.
Foram coletadas amostras de saliva 
estimulada e não estimulada no início 
do estudo. Durante 14 dias, o grupo 
exposto (pacientes com xerostomia 
após radioterapia devido câncer oral 
e orofaríngeo) utilizou a goma 3 a 5 
vezes por dia, e a saliva foi coletada 
novamente. O grupo não exposto 
(indivíduos saudáveis) foi instruído a 
utilizar a goma da mesma forma.

Goma de mascar isenta de sabor 
e açúcar.
Instrumentos: versão abreviada 
do questionário EORTC - H&N35 
(European Organization for 
Research and Treatment of Cancer 
Quality of Life Questionnaire - 
Head and Neck Module), que 
avalia a qualidade de vida de 
pacientes com câncer. Nesse 
estudo, foram avaliados os 
desfechos “cavidade oral” e 
“dificuldades para se alimentar”, 
com seus respectivos subitens.

Após a intervenção, foi possível notar 
um aumento no fluxo salivar de 14 
dos 20 pacientes em pelo menos 0,2 
g na visita 1 e 2 (p = 0,008 e p = 0,05, 
respectivamente). Nenhuma mudança 
na produção de saliva foi observada 
no grupo-controle. A goma de mascar 
como estimulação mecânica pode 
aumentar a produção de saliva e o 
alívio relevante da xerostomia a partir 
da segunda semana de uso.

2013 Egito
Web of Science
Said, Mohammed(31)

Quase-experimental 
(n = 60)
NE – 3

Analisar quais são os efeitos da goma de 
mascar isenta de açúcar na xerostomia, 
sede e ganho de peso interdialítico 
em pacientes em hemodiálise. GE – 
mastigaram de um a dois pedaços por 
dez minutos (seis vezes ao dia ou como 
desejassem). Avaliaram a xerostomia e 
o fluxo salivar antes e depois de cada 
sessão a partir de um questionário.

Comparação do GC – sem o uso 
da goma. 
GE – uso da goma de mascar 
isenta de açúcar.
Instrumentos: Inventário de 
Xerostomia (XI); Inventário de 
Sede Dialítica (DTI).

Com o uso da goma de mascar, houve 
alivio da sede (4,4 ± 1,2 - 1,8 ± 0,8) e 
da xerostomia (4,6 ± 0,6 - 4,3 ± 0,6), 
diminuição significativa do ganho de 
peso interdialítico (kg) (1,9 ± 0,7 - 1,8 ± 
0,7) e aumento da taxa de fluxo salivar 
(ml) (0,4 ± 0,1 para 0,8 ± 0,2). A goma 
de mascar é altamente recomendada 
em pacientes dialíticos.

2013 China
PUBMED/ Web of Science
Fan, Zhang, Luo, Niu, Gu(28)

Estudo
Observacional
(n = 42) NE - 4
Ensaio clínico
randomizado do tipo 
crossover
(n = 11)
NE – 2

Avaliar métodos de alívio para a 
sede e xerostomia em pacientes em 
hemodiálise. Analisar o significado clínico 
e fatores relacionados entre a sede e a 
xerostomia, bem como a relação entre 
sede, xerostomia e qualidade de vida. 
Receberam goma de mascar (seis a dez 
vezes ao dia ou quando sentissem a boca 
seca e sede) ou um canudo fino para 
sugar água por duas semanas. Depois 
de duas semanas de wash-out, trocou-se 
a intervenção por mais duas semanas. 
No estudo observacional, nenhuma 
estratégia foi utilizada.

Comparação entre goma de 
mascar e canudo fino para 
beber água em pacientes em 
tratamento dialítico.
Instrumentos: Escala Visual 
Analógica (EVA) para avaliar a 
sede e a xerostomia; Inventário 
de Sede Dialítica (DTI); Inventário 
de Xerostomia (XI).

O uso da goma de mascar reduziu de 
forma significativa a sede (DTI, p < 
0,001; e EVA, p = 0,038), xerostomia 
(XI, p = 0,001; e EVA p = 0,001) e o 
ganho de peso interdialítico (p = 
0,001). Enquanto o uso do canudo fino 
reduziu significativamente a sede (DTI 
p = 0,003; e EVA, p = 0,016) e o ganho 
de peso interdialítico (p = 0,049). 

Continua
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Ano/País/
Base de dados
Autor/Método/

Amostra/
Nível de evidência (NE)

Objetivos/ 
Método

Intervenção estudada/ 
Instrumentos de mensuração

Resultados/
Conclusões

2011 Polônia
Web of Science
Jagodzinska, Zimmer-
Nowicka, Nowicki(29)

Estudo prospectivo pré/
pós-teste 
(n = 38) 
NE – 3

Examinar o efeito do uso regular da 
goma de mascar na xerostomia, sede 
e estado de hidratação em pacientes 
dialíticos. Os pacientes utilizaram a goma 
por três meses, três vezes ao dia, após as 
principais refeições (ou quando sentissem 
xerostomia ou sede); receberam um diário 
onde anotaram o número de gomas 
utilizadas e copos de líquido ingeridos.

Goma de mascar adoçada 
artificialmente com aspartame e 
sorbitol em pacientes dialíticos.
Instrumentos: Questionário de 
Xerostomia e Sede.

Os pacientes não relataram alteração 
na intensidade da sede e xerostomia. 
Não houve alteração no ganho de peso 
interdialítico, além do teor total de água 
corporal avaliado com bioimpedância 
não ter diminuído. Após quatro semanas 
do fim das intervenções, não foram 
observadas alterações significativas na 
sede e xerostomia. 

2005a Holanda
PubMed/Web of Science
Bots, Brand, Veerman, 
Korevaar, Valentijn-Benz, 
Bezemer, Valentijn, 
Vos, Bejesma, Wee, Van 
Amerongen, Nieuw 
Amerongen(16)

Ensaio clínico randomizado 
tipo crossover 
(n = 65) NE – 2

Investigar o efeito do uso da goma 
de mascar e saliva artificial para a 
xerostomia, sede e ganho de peso em 
pacientes em hemodiálise. Utilizou-se 
goma de mascar ou a saliva artificial 
durante duas semanas, período de 
wash-out e, a seguir, introduziu-se o 
outro regime. A xerostomia, sede e 
taxas de ganho de peso foram avaliadas 
no início e após cada período do 
tratamento.

Comparação entre a goma de 
mascar e a saliva artificial. 
Instrumentos: Inventário de 
Xerostomia (XI); Inventário de 
Sede Dialítica (DTI).

O uso da goma diminuiu o XI de 
29,0 para 28,1 (p < 0,05). A goma 
e o substitutivo salivar obtiveram 
efeitos na redução do DTI. No entanto, 
nenhuma intervenção obteve sucesso 
na mudança de ganho de peso 
interdialítico.

2005b Holanda
PubMed/Web of Science
Bots, Brand, Veerman, 
Valentijn-Benz, Van 
Amerongen, Nieuw 
Amerongen(17)

Ensaio clínico randomizado 
tipo crossover (n = 65) 
NE – 2

Avaliar a goma de mascar comparando 
com a saliva artificial no alívio 
da xerostomia em pacientes em 
hemodiálise crônica. Cada intervenção 
foi utilizada por duas semanas com 
período de wash-out de duas semanas. 
A goma de mascar foi utilizada de uma 
a duas unidades, seis vezes ao dia, por 
dez minutos e conforme desejado. Saliva 
artificial – três pulverizações seis vezes ao 
dia e quando desejasse ao longo do dia.

Comparação entre goma de 
mascar (Freedent White T) e 
saliva artificial à base de xantana 
(XialineT). 
Instrumentos: Inventário 
de Xerostomia (XI) avaliou 
xerostomia e boca seca; Escala 
Visual Analógica (EVA) avaliou 
a eficácia, preferência e efeitos 
colaterais do tratamento.

A goma de mascar foi preferida 
por 60% dos pacientes quando 
comparada à saliva artificial. A goma 
de mascar foi mais efetiva que a saliva 
artificial no alívio da sede e da boca 
seca (p < 0,001).
A eficácia da goma de mascar no 
alívio da xerostomia e da sede foram 
maiores, devido à capacidade de 
estimular as glândulas salivares, com 
consequente aumento do fluxo salivar.

2004 Holanda
Web of Science
Bots, Brand, Veerman, 
Van Amerongen, Nieuw 
Amerongen(22)

1ª etapa (n = 83)
2ªetapa (n = 112)
Ensaio Clínico 
Randomizado para os dois 
estudos NE – 2

Examinar o uso da goma de mascar para 
estimular o fluxo salivar de indivíduos 
saudáveis e doentes, levando em 
consideração a preferência dos pacientes 
por diferentes gomas, avaliando o pH e a 
taxa de fluxo salivar. 
1° etapa – Foi coletada saliva estimulada 
mecanicamente por 5 minutos; depois de 
uma pausa de 15 minutos, os indivíduos 
receberam diferentes tipos de goma para 
mascar durante 10 minutos, coletando-se 
a saliva 4 vezes nesse período, para avaliar 
pH e fluxo. 
2° etapa – Cada um dos 112 indivíduos 
recebeu um tipo de goma de mascar 
para utilizá-la como preferisse por 2 dias; 
no terceiro dia deveriam responder os 
instrumentos de coleta de dados. Em 
seguida, foi distribuído mais um tipo de 
goma; assim, cada indivíduo testou três 
dos oito tipos de goma de mascar.

Primeira etapa: goma de mascar 
comparada com a parafina. O 
volume foi medido a partir da 
coleta da saliva estimulada pela 
parafina; em seguida, pela goma 
de mascar.
Instrumentos: não utilizou.
Segunda etapa: oito diferentes 
gomas de mascar avaliando a 
preferência dos participantes.
Instrumentos: Escala Visual 
Analógica para avaliar a 
preferência entre as gomas; 
Questionário sobre sabor com 
dez itens.

Observou-se um aumento do fluxo 
salivar e do pH em todos os indivíduos. 
O aumento médio da taxa de fluxo 
foi de 187% durante o 1º minuto de 
mastigação em comparação com a 
estimulação pela parafina. As gomas 
estimularam igualmente o fluxo 
salivar, porém o sabor e o formato, de 
acordo com a preferência do paciente, 
podem influenciar nos resultados em 
longo prazo. Houve diferenças nas 
preferências de gomas de mascar 
relacionadas com o sabor e com o 
formato. Foram observadas relações 
de gênero para o sabor (p = 0,019), 
avaliação total (p = 0,047) e vontade 
de usar goma por várias semanas (p 
= 0,037).

2000 Inglaterra
Web of Science
Davies(30)

Ensaio clínico randomizado 
tipo crossover (n = 43) 
NE - 2

Comparar a goma de mascar livre de 
açúcar com a saliva artificial à base de 
mucina no alívio da xerostomia em 
pacientes com câncer avançado. Os 
pacientes receberam a goma de mascar 
ou a saliva artificial para serem usadas 
antes das refeições e antes de dormir 
(ou quando sentissem necessidade), por 
dez minutos. Cada intervenção durou 
cinco dias com cada produto e um 
período de wash-out de dois dias.

Comparação entre a goma de 
mascar (Freedent™) isenta de 
açúcar e a saliva artificial à base 
de mucina (Saliva Orthana™).
Instrumentos: Escala Visual 
Analógica (EVA); Questionário 
sobre os efeitos colaterais dos 
dois produtos.

A goma de mascar e a saliva artificial 
mostraram efetividade no alívio da 
xerostomia em pacientes com câncer 
avançado. Dos pacientes, 90% disseram 
que a goma melhorou a xerostomia, 
e 86% queriam continuar usando-a 
após o estudo. A goma mostrou-se 
mais eficaz (69%).  Porém, a goma de 
mascar apresentou efeito colateral 
em três pacientes, (dois com náuseas 
e um com irritações na cavidade bucal). 
Os pacientes preferiram a goma de 
mascar. Não foi encontrada diferença 
estatística significante entre os 
tratamentos (p = 0,33).

Continuação do Quadro 2
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DISCUSSÃO

A relevância desse estudo está na compilação do conheci-
mento sobre a temática “sede e seus desconfortos” em diferentes 
populações, auxiliando a prática clínica, com base em evidências, 

para que os profissionais de saúde possam implementar estraté-
gias de alívio da sede e seus desconfortos para seus clientes. A 
discussão foi organizada em quatro categorias: Efeitos da goma 
de mascar; Instrumentos utilizados para avaliar os desfechos; 
Tipos e quantidade de goma de mascar; Populações estudadas.

Ano/País/
Base de dados
Autor/Método/

Amostra/
Nível de evidência (NE)

Objetivos/ 
Método

Intervenção estudada/ 
Instrumentos de mensuração

Resultados/
Conclusões

1998 USA
PUBMED
Stewart, Jones, Bates, 
Sandow, Pink, Stillwell(23)

Ensaio clínico randomizado 
tipo crossover
(n =80) NE – 2

Analisar a preferência e eficiência da 
goma de mascar, pastilha de limão e 
saliva artificial, todos apresentando 
sorbitol e xilitol, para o alívio da 
xerostomia em pacientes com baixo 
fluxo salivar. Cada produto foi utilizado 
por duas semanas; entre os produtos, 
houve um wash-out de uma semana.

Comparação entre três produtos: 
goma de mascar, pastilha de 
limão e saliva artificial. Todos 
contendo sorbitol e xilitol na 
composição. 
Instrumentos: Questionário 
de classificação do produto; 
Questionário de boca seca.

Os testes de Kruskal-Wallis não 
revelaram significância estatística (p 
> 0,589) entre os produtos. Nenhum 
produto demonstrou eficácia na 
estimulação da produção salivar. A 
análise ANOVA seguida pelo teste 
Tukey HSD não revelou diferença 
significativa entre a taxa de fluxo médio 
estimulada pela saliva artificial e as 
taxas de fluxo estimuladas por gomas 
e pastilhas. Em relação à xerostomia, 
conseguiu-se apenas um breve alívio.

1993 Noruega
Web of Science
Risheim, Arneberg(24)

Ensaio clínico randomizado 
tipo crossover
(n =18) NE - 2

Avaliar os efeitos que a goma de mascar 
e a pastilha têm sobre os sinais de 
xerostomia em pacientes reumáticos, 
além da taxa de fluxo salivar. A goma 
de mascar foi utilizada por 30 minutos. 
A frequência foi de 2 vezes ao dia, do 1° 
ao 4° dia; e 5 vezes ao dia, do 5° ao 14° 
dia. A pastilha de xilitol foi utilizada de 
4 a 8 vezes ao dia, por 6 a 10 minutos, 
durante 2 semanas. Entre as duas 
intervenções, houve um wash-out de 
duas semanas.

Comparação entre goma de 
mascar e pastilha adoçada com 
xilitol e sorbitol.
Instrumentos: Escala Visual 
Analógica (EVA) aplicada para 
sinais de xerostomia. Sensação 
de ressecamento da boca 
avaliada por meio de perguntas 
quanto ao alívio.

Em um terço dos participantes, 
ambas as estratégias resultaram 
em alívio da boca seca. No entanto, 
quase metade dos participantes não 
sentiu qualquer alívio do sintoma. A 
taxa de fluxo salivar não apresentou 
efeito significativo após o uso das 
estratégias. Em relação à preferência, 
os pacientes classificaram a goma 
e a pastilha como iguais. Goma de 
mascar: alívio bom (n = 5), curto (n = 
5), sem alívio (n = 7). Pastilha: alívio 
bom (n = 5), curto (n = 2), sem alívio (n 
= 9). Dois participantes abandonaram 
os testes. Desse modo, o total foi de 
17 participantes do grupo goma de 
mascar e 16 no grupo pastilha.

1992 Dinamarca
Web of Science
Aagaard, Godiksen, Teglers, 
Schiadt, Glenert(25)

Ensaio clínico randomizado 
tipo crossover
(n-43) NE - 2

Avaliar a preferência e o efeito de dois 
estimulantes salivares em pacientes 
com xerostomia crônica. Os pacientes 
foram divididos em três grupos, e a 
distribuição dos três tipos de goma de 
mascar (mucina, carbamida e placebo) 
foi feita de forma aleatória. Houve 
orientação de utilizar no mínimo 1 vez 
ao dia, por 14 dias cada.

Comparação entre três gomas 
de mascar: V6 (carbamida), goma 
de mascar com mucina e a goma 
isenta de sabor (placebo).
Instrumentos: O efeito foi 
avaliado por entrevistas 
relacionadas com a boca seca e 
determinada por mudanças na 
taxa de fluxo salivar estimulado e 
não estimulado.

Obteve-se resultado positivo no 
alívio dos sintomas de boca seca dos 
pacientes que usaram Mucina (64%), 
V6 (44%) e Placebo (26%). Quanto 
à preferência, 61% optaram pela 
goma de mascar de Mucina, 21% de 
V6, 5% de produto placebo, e 13% 
não sabiam por qual optar. Entre os 
pacientes, 50% tiveram um aumento 
na taxa de secreção salivar não 
estimulada de todos os produtos após 
14 dias de uso regular, indicando um 
efeito em longo prazo.

1991 Suécia
PubMed/Web of Science
Olsson, Spak, Axéll(26)

Ensaio clínico randomizado 
tipo crossover 
(n =14) NE - 2

Avaliar a capacidade estimuladora 
de uma goma de mascar com longa 
duração de sabor e medir seu efeito 
sobre a secreção salivar comparando-a 
com uma goma comercialmente 
disponível. Os pacientes com 
xerostomia foram divididos em dois 
grupos de sete integrantes: com 
mastigação de 35 minutos para ambos 
os grupos, o primeiro usou a goma 
vendida comercialmente (V6); enquanto 
o outro, a nova goma de mascar 
Pinkerton Tobacco Company (PTC). Cada 
paciente participou de quatro sessões 
experimentais; entre cada tratamento, 
houve um dia de wash-out.

Comparação entre goma de 
mascar com longa duração de 
sabor (PTC) e uma disponível 
comercialmente (V6), as duas 
contendo xilitol e sorbitol.
Instrumentos: Escala Visual 
Analógica (EVA) para avaliações 
subjetivas.

A goma de mascar de longa duração 
(PTC) proporcionou um aumento 
considerável do fluxo salivar com 
seu auge entre 5 a 10 minutos, 
além de menor fricção da mucosa 
oral se comparada com a goma V6. 
Houve diferença entre as avaliações 
subjetivas da goma V6 e PTC em 
relação à estimulação salivar, 
capacidade e gosto, com preferência 
para a goma PTC.

Continuação do Quadro 2
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Categoria 1 - Efeitos da goma de mascar

Foram encontrados 12 estudos sobre o efeito da goma de mascar 
na sede em adultos. Os efeitos da goma de mascar foram: aumento 
do fluxo salivar (cinco estudos)(22,25-27,31), alívio da xerostomia (sete 
estudos)(16-17,23,25,28,30-31) e redução da sede (quatro estudos)(16-17,28,31).

O efeito da goma de mascar no aumento do fluxo salivar é 
um resultado importante para pacientes com restrição hídrica. 
Nesses pacientes, há aumento de forma exponencial do descon-
forto gerado pela sede causado pela desidratação generalizada 
da mucosa orofaríngea(3,32-33). 

Dessa forma, o alívio da xerostomia é um efeito relevante 
para reduzir o desconforto, pois esta é identificada como o sinal 
mais prevalente em presença de sede(3,34). Pode ser causada 
pela diminuição do fluxo salivar, atrofia e fibrose das glândulas 
salivares, uso de fármacos e restrição da ingestão de líquidos(31). 

Estudo realizado com pacientes cirúrgicos, que objetivou explorar 
sua percepção quanto à sede no período perioperatório, apontou 
que a boca seca foi o primeiro e mais prevalente atributo lembra-
do pelos pacientes. Apresentou ainda que, no pré-operatório, os 
pacientes utilizam subterfúgios para aliviá-la, como ingerir mais 
água do que o permitido para tomar comprimidos, recorrer ao 
sono, burlar o jejum, realizar higiene oral e gargarejos na tentativa 
de umedecer a cavidade oral, aliviando, assim, o desconforto(1).

O efeito da goma de mascar na redução da sede ocorreu em 
quatro dos cinco estudos que avaliaram esse desfecho. A desi-
dratação da cavidade oral está intimamente relacionada com a 
sede, já que existem receptores na região orofaríngea que são 
capazes de modulá-la. Esses receptores atuam emitindo sinais 
excitatórios e inibitórios para o comportamento de ingestão 
hídrica, dependendo da hidratação da cavidade oral(32).

Categoria 2 - Instrumentos utilizados para avaliar os 
desfechos

Na avaliação dos desfechos, o Inventário de Xerostomia foi uti-
lizado em seis estudos(16-17,28-31). O Inventário de Xerostomia é uma 
escala de 11 itens, sendo que cada item possui escala de resposta 
que varia de “nunca” (1) a “muito frequentemente” (5). A pontuação 
da escala varia de 11 a 55, na qual maiores escores indicam maior 
gravidade da xerostomia. O Inventário de Xerostomia foi desen-
volvido na Austrália(35) e traduzido e validado para o português(36) e 
espanhol(37). Uma versão reduzida do instrumento, contendo cinco 
itens e três opções de resposta, mostrou-se válida e confiável(38).

Na avaliação da sede, o Inventário da Sede Dialítica (DTI) foi 
utilizado em três estudos(16,28,31). O DTI é um instrumento específico, 
para ser utilizado em pacientes em diálise. Não foram encontrados 
estudos sobre a construção, validação e tradução do instrumento. 
O valor de alfa de Chronbach do DTI foi 0,87(39), e houve correlação 
significante entre a sede avaliada pelo DTI e a sede avaliada por 
Escala Visual Analógica, assim como com a xerostomia(28).

Destaca-se a utilização de Escala Visual Analógica para avaliar a 
xerostomia(17,24,28,30) e a sede(17,28), o que pode evidenciar a escassez 
de instrumentos para avaliar esses desfechos. 

Apesar de ser amplamente utilizada, a Escala Visual Analógica 
possui limitações. Para avaliação da dor, foi verificado que a Es-
cala Visual Analógica não possui comportamento linear e que a 

média de resposta padronizada varia ao longo do tempo. Dessa 
forma, a avaliação de mudança ao longo do tempo não é válida, 
podendo subestimar ou superestimar a verdadeira mudança(40). 
No entanto, essa escala tem sido utilizada extensivamente na 
avaliação subjetiva da sede, sendo que estudos com alto nível 
de evidência indicam uma correlação positiva e forte entre a 
escala visual analógica e o aumento da osmolaridade sérica(41-42).

Categoria 3 - Tipos e quantidade de goma de mascar

Com relação ao tipo de goma de mascar, em um estudo foi 
verificado que as gomas de mascar de diferentes tipos estimu-
laram igualmente o fluxo salivar(22). Em outro estudo, entretanto, 
verificou-se que a goma de mascar com longa duração de sabor 
proporcionou um aumento do fluxo salivar(26).

Considerando-se o sabor, há evidência de que as gomas de 
mascar aromatizadas apresentam uma maior produção salivar 
do que as gomas de mascar isentas de sabor. Isso ocorre porque 
85% do fluxo salivar está relacionado com a estimulação gustativa 
(ativação de quimiorreceptores) e apenas 15%, com a estimulação 
mecânica (ativação de mecanorreceptores)(8). 

Os estudos evidenciam que a goma de mascar é mais eficaz 
para aliviar a xerostomia porque ativa o sistema parassimpático e 
induz a secreção salivar mais fluida(30). Este pode ser um dos motivos 
pela preferência de estratégias aromatizadas quando comparadas 
à parafina ou à goma de mascar isenta de sabor, ou mesmo às go-
mas que apresentem o aroma por um período menor(16-17,22,25-26,30).

Quanto a frequência do uso, a goma de mascar mostrou-se 
efetiva no uso momentâneo(22-26), por cinco dias(30) e por duas se-
manas(16-17,23-25,27-28,31); entretanto, no uso por três meses, não houve 
alterações nos desfechos(29). Dessa forma, mais estudos são necessários 
para avaliar os benefícios em longo prazo do uso da goma de mascar.

Não foi possível estabelecer o número de gomas por dia devido 
à heterogeneidade dos estudos. Destaca-se a recomendação de 
utilizar a goma conforme desejado pelo paciente. Dessa forma, 
em presença de xerostomia ou sede, a sua frequência deve ser 
determinada pelo próprio paciente.

Categoria 4 - Populações estudadas

Pacientes de diversas especialidades estão expostos aos fatores 
de risco para desenvolverem sede. O presente estudo evidenciou 
que pesquisas para o manejo da sede em algumas áreas tem se 
intensificado, como é o caso dos pacientes em tratamento dia-
lítico(16-17,28-29,31) ou que sofrem de xerostomia devido às sessões 
de radioterapia por câncer avançado de cabeça e pescoço(27,30). 
No entanto, pouco se conhece e se estuda a respeito da sede de 
pacientes em outros cenários hospitalares, como os pacientes cirúr-
gicos, que convivem diariamente com a sede de alta intensidade. 

O mito de que o uso da goma de mascar é contraindicado du-
rante todo o período de jejum pré-operatório tem sido largamente 
exercitado na prática clínica, acarretando inclusive a suspensão 
de procedimentos cirúrgicos. No entanto, há evidências de nível 
1, obtidas por metanálise, as quais defendem que mastigar uma 
goma não altera o volume e a acidez gástrica de forma clinica-
mente significativa para a broncoaspiração(43). Dessa forma, se 
faz necessário intensificar esforços para o desenvolvimento de 
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pesquisas com metodologias capazes de produzir evidências 
fortes relativas aos benefícios e segurança do uso da goma de 
mascar para essa população.

O uso da goma de mascar aumenta o fluxo salivar, desencadeia 
a lubrificação oral, o que atua contra a desidratação da mucosa 
oral e, por conseguinte, pode aliviar de forma efetiva a sede e 
seus desconfortos(15-17). Dessa forma, indivíduos com ingestão 
restrita de líquidos podem ser beneficiados com o seu uso, 
acarretando melhor adesão aos seus tratamentos, com redução 
do desconforto e sofrimento.

Limitações do estudo

A maioria dos estudos apresentou nível de evidência 2; en-
tretanto, observou-se a escassez de padronização de tamanhos 
de gomas de mascar, sabores e tempo de uso dessas estratégias 
entre as pesquisas selecionadas. Além disso, houve falta de ex-
plicitação de cálculo amostral e tamanho de amostra reduzido, 
o que dificulta o poder de generalização (validade externa).

Contribuições para a área da enfermagem

A relevância desta revisão consiste na síntese dos estudos 
primários que apontam a utilização da goma de mascar como 
estratégia viável e efetiva para minorar a sede de adultos em 

diferentes cenários, gerando evidências para apontar caminhos 
factíveis na prática clínica.

CONCLUSÃO

Foram selecionados 12 estudos que avaliaram o efeito do 
uso da goma de mascar sobre a sede em adultos. A utilização 
da estratégia resultou no aumento do fluxo salivar, no alívio da 
xerostomia e redução da sede. Dessa forma, a goma de mascar 
apresenta efetividade na redução dos desconfortos, sendo factí-
vel e viável de ser utilizada na prática clínica em indivíduos com 
restrição de ingestão de líquidos, acarretando melhor adesão 
aos seus tratamentos, com alívio do desconforto e sofrimento.

A utilização de Escala Visual Analógica para avaliar a xeros-
tomia e a sede indicam a escassez de instrumentos para avaliar 
esses desfechos. Quanto à indicação do número de gomas de 
mascar, não foi possível estabelecer um padrão, sendo frequente 
a recomendação de se utilizar a goma conforme desejado. Em 
relação à população estudada, houve predomínio de estudos 
com pacientes dialíticos e com pacientes oncológicos.
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