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RESUMO 

O consumo de determinados alimentos pode repercutir negativamente na saúde 

bucal dos indivíduos, contribuindo para o surgimento de lesões orais cariosas e 

não cariosas, como a biocorrosão dentária, que podem ocasionar 

comprometimento da função e da estética. Com a crescente mudança nos 

hábitos alimentares dos indivíduos, em que os mesmos buscam cada vez mais 

uma alimentação rica em proteínas, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar, in vitro 

o potencial biocorrosivo de barras proteicas. Foram testadas duas marcas de 

barras proteicas (Bold® e Atlhetica Nutrition®) nos sabores de brownie e cookies 

and cream. As amostras foram diluídas em água destilada e avaliados o pH e 

acidez titulável em todas as amostras e sabores, todos os testes foram 

realizados em triplicata. Os dados foram analisados através de estatística 

analítica por meio do teste t para amostras independentes e pelo teste de Mann-

Whitney, considerando um nível de significância de 5%. As marcas analisadas 

apresentaram um pH médio de 6,65 e a porcentagem média da acidez titulável 

de 2,39, todas apresentaram valores de pH a cima do valor considerado crítico 

para o processo de desmineralização do esmalte, porém algumas apresentaram 

valores bem próximos ao crítico para a desmineralização da dentina. No que se 

refere ao pH o sabor brownie da Bold® foi o que apresentou o valor mais 

elevado. No que se refere a acidez o valor mais elevado foi o verificado no sabor 

cookies and cream da Atlhetica Nutrition®.    Assim, verificou-se que as barras 

de proteínas avaliadas não apresentam um grande potencial biocorrosivo do 

esmalte dentário.  
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ABSTRACT 

The consumption of certain foods can have a negative impact on the oral health 

of individuals, contributing to the emergence of carious and non-carious oral 

lesions, such as dental biocorrosion, which can compromise function and 

aesthetics. With the growing change in the eating habits of individuals, in which 

they increasingly seek a diet rich in proteins, the objective of this research was to 

evaluate, in vitro, the biocorrosive potential of protein bars. Two brands of protein 

bars (Bold® and Atlhetica Nutrition®) were tested in brownie and cookies and 

cream flavors. The samples were diluted in distilled water and evaluated for pH 

and titratable acidity in all samples and flavors, all tests were performed in 

triplicate. Data were analyzed using analytical statistics using the t test for 

independent samples and the Mann-Whitney test, considering a significance 

level of 5%. The analyzed brands presented an average pH of 6.65 and the 

average percentage of titratable acidity of 2.39, all of them presented pH values 

above the value considered critical for the enamel demineralization process, but 

some showed values very close to the critical value for dentin demineralization. 

With regard to pH, the brownie flavor of Bold® presented the highest value. With 

regard to acidity, the highest value was found in the cookies and cream flavor of 

Atlhetica Nutrition®. Thus, it was verified that the evaluated protein bars do not 

present a great biocorrosive potential of the dental enamel. 

KEYWORDS: Dental biocorrosion; Acidity; Food supplementation. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, uma modificação nos hábitos alimentares dos indivíduos 

pode ser verificada no cenário mundial.1  Uma busca desenfreada pela melhora 

da estética corporal, tem levado ao aumento da prática de atividade física 

gerando uma maior preocupação com a alimentação e a procura de recursos 

que possam auxiliar na performance durante a prática dessas atividades.2 Muitas 

pessoas utilizam suplementos alimentares pelos resultados e benefícios que 

supostamente oferecem com o intuito de aumentar a força, ganho de massa 

muscular em curto período de tempo e prevenção da fadiga muscular. Os 



suplementos proteicos são os mais populares entre os praticantes de atividade 

física com a principal finalidade de aumentar a massa magra.3 

O consumo de determinados alimentos pode repercutir negativamente na 

saúde bucal dos indivíduos, contribuindo para o surgimento de lesões orais 

cariosas e não cariosas, que podem ocasionar comprometimento da função e da 

estética.1 A biocorrosão dentária pode ser definida como uma lesão não cariosa, 

crônica e irreversível de tecidos duros dentários causados por ácidos de origem 

não bacteriano. Tem sido estimada como um problema emergente de saúde 

bucal, com uma prevalência global em torno de 30% em adolescentes.4,5  

O potencial biocorrosivo dos alimentos depende do pH, concentração de 

ácido, duração da exposição, acidez titulável, conteúdo mineral e suas 

propriedades quelantes de cálcio. A biocorrosão também é influenciada pelas 

características comportamentais de um paciente (hábitos de consumo, estilo de 

vida, consumo excessivo de ácido) e a estrutura biológica dos dentes e da saliva 

(taxa de fluxo salivar, capacidade de tamponamento da saliva), formação de 

película adquirida e anatomia do tecido dentário.6 Modificações no pH também 

podem contribuir para o processo de desmineralização do esmalte dentário 

levando a formação de lesões cariosas.7  

A literatura científica é rica em estudos que tem avaliado o efeito de 

bebidas e alimentos nos tecidos dentários correlacionando com cárie e 

biocorrosão dentária. Foi verificado que cereais integral e mingau podem 

apresentar efeito biocorrosivo,7 bem como o consumo de frutas ácidas e bebidas 

de frutas.8,9 Outros estudos avaliaram iogurtes industrializados,1 sucos, 

refrigerantes e bebidas lácteas,10 balas mastigáveis,11 bebidas industrializadas 

de soja,12 energéticos13 e bebidas isotônicas.14 Porém, não existe na literatura 

nenhum estudo que avalie alimentos com alto teor de proteínas e correlacione 

com o potencial biocorrosivo. 

Uma prevalência de biocorrosão dentária foi encontrada por autores de 

62% entre escolares mexicanos de 6 a 12 anos.15 Este estudo indicou que a alta 

existência de biocorrosão dentária, que afeta principalmente os molares 

primários, está relacionada ao consumo frequente de bebidas e alimentos com 

pH ácido. Devido à escassez de informações sobre dieta proteica e seus efeitos 

sobre os tecidos dentários, o objetivo do presente estudo foi avaliar in vitro o 



potencial biocorrosivo de barras de proteína a partir das suas propriedades 

físico-químicas de pH e acidez. 

 
 
METODOLOGIA 
 

 

Todo o estudo foi realizado nos Laboratórios Multidisciplinares dos cursos 

de Nutrição e Farmácia da Faculdade Pernambucana de Saúde. 

As amostras das barras de proteínas foram adquiridas em lojas 

comerciais de suplementação. Duas marcas comerciais (Bold® e Atlhetica 

Nutrition®) foram utilizadas neste experimento. Os sabores de brownie e cookies 

and cream foram avaliados de ambas as marcas. Os referidos sabores foram 

escolhidos por serem os mais populares e as marcas foram selecionadas por 

oferecer comercialmente esses dois sabores. O quadro 1 apresenta a 

composição dos produtos selecionados para a análise de acordo com o 

fabricante. 

As amostras das barras proteicas foram pesadas em uma balança 

eletrônica analítica, de precisão. Foram utilizados 5g de cada uma das amostras 

para 50 ml de água destilada. Após a pesagem as amostras foram maceradas 

em grau e pistilo e dissolvidas com o auxílio de um bastão de vidro em um 

bécher, inicialmente, e posteriormente foi utilizado um agitador magnético para 

garantir que todo o conteúdo fosse dissolvido. 

O pH foi mensurado sob temperatura ambiente, utilizando-se um pH-

metro digital. O eletrodo de vidro foi lavado com água destilada e secado 

delicadamente com papel absorvente e calibrado com soluções padrão de pH 

7,0 e pH 4,0. Todo o processo de lavagem, secagem e calibração foi realizado 

antes de cada leitura.  

Para a avaliação da acidez titulável, foi realizado a fatoração do hidróxido 

de sódio (NaOH) 0,1N, que foi utilizado como titulante. Foi adicionado à solução 

de barra proteica dissolvida em água destilada quatro gotas de fenolftaleína. E 

com o auxílio de uma bureta a solução de NaOH 0,1 N foi acrescentado aos 

poucos até o ponto de viragem da fenolftaleína. Após atingir esse ponto o volume 

de NaOH utilizado em cada reação foi registrada para identificação da 



porcentagem acidez de cada amostra. Todas as análises, tanto de pH quanto da 

acidez titulável, foram realizadas em triplicata para todos os grupos e todos os 

sabores. 

Os resultados foram submetidos à análise estatística inferencial. 

Previamente, as variáveis dependentes (pH e acidez titulável) foram submetidas 

ao teste de Shapiro-Wilk para verificação de normalidade e posteriormente foi 

realizado análise intra e inter-grupos. A estatística analítica foi realizara por meio 

do teste t para amostras independentes e do teste de Mann-Whitney.  O software 

SPSS versão 16 foi utilizado para a realização da análise estatística 

considerando um nível de significância de 5% (p<0,05).  

 

RESULTADOS 

 

A partir das análises realizadas, observou-se que a média do pH foi de 6,65 

(desvio padrão= 0,10) e a porcentagem média da acidez titulável foi de 2,39 

(desvio padrão= 1,49) das amostra analisadas agrupando as duas marcas e os 

dois sabores estudados.  

Conforme demonstrado na tabela 1, a barra proteica que apresentou níveis 

de pH mais ácido foi a da Atlhetica Nutrition®, sabor brownie (6,55), seguida da 

barra da Bold® no sabor cookies and cream (6,59). A mesma forma, as duas 

barras mencionadas demonstraram um percentual maior de acidez titulável. 

No que diz respeito à análise do pH das barras da Bold® houve uma 

diferença estatística na comparação entre os dois sabores avaliados, com um 

pH mais ácido encontrado no sabor de cookies and cream. Em se tratando das 

barras da Atlhetica Nutrition®, também foi observada diferença estatística, 

porém com valores mais críticos de pH atribuidos ao sabor brownie. Na 

comparação entre os mesmos sabores de marcas distintas, diferença estatistica 

foi demonstrada apenas no sabor brownie, com valores mais baixos de pH para 

a barra da Atlhetica Nutrition® (tabela 1). 

Em relação a média da porcentagem da acidez titulável houve diferença 

estatistica para todas as comparações. Na avaliação intra grupo das barras da 

marca Bold®, o sabor de cookies and cream apresentou a maior média. Já no 

que diz respeito a barras da Atlhetica Nutrition®, o sabor brownie mostrou 

médias de acidez titulável superior. Quando realizado a avaliação inter grupos 



o sabor de brownie da Atlhetica Nutrition® apresentou médias de 

porcentagem significativamente maiores quando comparado com o mesmo 

sabor da Bold®. E o sabor de cookies and cream da Bold® obteve médias 

estatisticaménte maiores de porcentagem da acidez titulável em comparação 

com o mesmo sabor da Atlhetica Nutrition® (tabela 1). 

 

DISCUSSÃO 

A formação e progressão de lesões de biocorrosão decorrentes do 

consumo de alimentos, tem ligação diretamente com os níveis de pH e 

percentual de ácidos presentes nos mais diversos grupos alimentares.19 

Quando avaliado individualmente, o pH é um dos parâmetro efetivos para 

caracterizar o potencial biocorrosivo dos alimentos, incluindo as barras 

proteícas. Porém a acidez titulável é considerada como uma medida preditora 

da biocorrosividade, e quando associada com a avaliação do pH, fornece uma 

análise mais completa do poder biocorrosivo.19 Assim, este estudo utilizou os 

parametros de pH e acidez titulável para avaliar o potencial biocorrosivo de 

barras de proteina.   

Como apresentado nos resultados, independente dos sabores e marcas 

comerciais avaliadas, as barras de proteina apresentaram valores de pH dentro 

de um padrão de neutralidade, o que difere de outros estudos que avaliaram 

balas, sucos industrializados, bebidas alcoólicas e açucaradas.10-12,14 Alguns 

estudos apresentam uma grande variação de valores de pH quando de 

compara sabores distintos do mesmo alimento.17,20,21 Os resultados deste 

estudo demonstraram diferenças significativas quando comparado o pH de 

sabores distintos em uma mesma marca comercial, corroborando com fato de 

que a variação do sabor pode influenciar no potencial de biocorrosão.  

Além disso, com base nos resultados deste estudo, foi possível observar 

diferenças no potencial de biocorrosão entre os sabores estudados das duas 

marcas avaliadas, não sendo possível estabelecer uma tendência de maior 

potencial de biocorrosão para um determinado sabor. Isso leva a crer que não 

só o sabor pode influênciar no potencial de biocorrosão como mostram os 

estudos, como também a marca comercial do determinado alimento, visto que 

modificações na composição podem ser realizadas entre as diversas marcas 

de um mesmo produto.  



É sabido que a biocorrosão dentária é causada devido a presença de 

ácidos que não estão relacionados com aqueles produzidos a partir do processo 

de fermentação bacteriana dos carboidratos, levando à desmineralização do 

esmalte dental. Mas sim, pela presença constante e a longo prazo de 

substâncias ácidas com um pH inferior ao crítico para o meio bucal.  A literatura 

mostra que alimentos com pH  inferior  a  5,5  podem estar associado à lesões 

biocorrosivas do esmalte dentário,  principalmente  se a exposição  dos tecidos 

duros dentais for frequente e de longa duração.22,23  

Em se tratando as barras de proteina estudadas, nenhuma marca e 

sabor avaliados apresentaram valores de pH inferior ao crítico para a 

desmineralização do esmalte dentário. Porém a literatura também mostra que 

a dentina por ser mais sensível, alimentos com pH inferior a 6,5 já podem estar 

associados a lesões biocorrosivas desse tecido dentário.25 Com isso, foi 

possível analisar que duas das barras estudadas tiveram seus níveis de pH bem 

próximos ao crítico para a desmineralização da dentina, a da marca Atlhetica 

Nutrition® sabor brownie (6,55) e da marca Bold® sabor cookies and cream 

(6,55). É importante salientar que se tratando de lesões não cariosas, que são 

cada vez mais comuns, há sempre exposição dentinária o que pode levar a uma 

biocorrosão por ação dos potenciais ácidos dessas barras.  

Para a determinação do potencial biocorrosivo de um alimento é 

necessário a avaliação de outros parâmetros além do pH. A acidez titulável 

apresenta uma forte influência no potencial biocorrosivo. Quanto maior acidez 

titulável de um alimento ou bebida maior será o tempo necessário para que 

ocorra neutralização dos ácidos pelos componetes salivares. Isto permite que 

determinados alimentos apresentem maior ou menor potencial biocorrosivo 

mesmo quando possuem valores semelhantes de pH.24 Para este estudo, 

destaca-se que para todos os sabores e marcas avaliadas os valores mais 

baixos valores de pH, ou seja valores mais próximos do crítico, apresentaram 

porcentagens médias maiores de acidez titulável. Este fato leva a quer que, 

apesar do baixo potencial biocorrosivo verificado neste estudo das barras de 

proteina avaliadas, o sabor de cookies and cream da Bold® e o sabor de 

brownie da Atlhetica Nutrition® foram aqueles que demonstraram um maior 

potencial biocorrosivo. 

 É importante salientar que apenas conhecer a cerca do potencial 



biocorrosivo de determinados alimentos, como aqueles rico em proteínas, não 

é suficiente para a prevenção de lesões biocorrosivas do esmalte. O cirurgião-

dentista deve ser capaz de instruir o paciente sobre o consumo conciente de 

bebidas e alimentos ácidos, evitar a escovação dentária logo após a ingestão 

desses alimentos, para que a saliva tenha o tempo necessário de neutralizar os 

ácidos provinientes das bebidas e comidas ingeridas, aconselhar o uso de 

dentifrícios com baixo poder abrasivo, contribuindo assim para uma prevenção 

global das biocorrosões dentárias. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Com isso conclui-se que, a partir dos valores do pH e acidez titulável,  as 

barras proteicas analisadas apresentam um baixo potencial biocorrosivo para o 

esmalte dentário, porém a barra da marca Atlhetica Nutrition® sabor brownie e 

da marca Bold® sabor cookies and cream apresentam potenciais biocorrosivos 

consideraveis, no que se diz respeito a desmineralização da dentina. Pode-se 

observar também que entre as barras proteicas analisadas existem diferenças 

interessantes no que diz respeito os sabores e as diferentes marcas comerciais.  
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Quadro 1. Composição dos produtos selecionados segundo o fabricante. 
 

Marca / Sabor Composição Segundo o Fabricante 

Bold®  

Brownie Proteína concentrada do leite, caseinato de cálcio, proteína 

concentrada do soro de leite, maltitol, caramelo de chocolate diet, 

chocolate ao leite diet, gordura de palma, colágeno hidrolisado, 

polidextrose, crispie proteico, fibra de milho solúvel,  cacau em pó 

alcalino, glicerina bi destilada, aromatizante idêntico ao natural, 

lecitina de soja, cloreto de sódio, sorbato de potássio e vitamina E. 

Cookies and   
Cream 

Proteína concentrada do leite, caseinato de cálcio, proteína 

concentrada do soro de leite, maltitol, caramelo de chocolate, 

chocolate branco diet, gordura de palma, colágeno hidrolisado, 

polidextrose, biscoito sem glúten, fibra de milho solúvel, crispie 

proteico, glicerina bi destilada, aromatizante idêntico ao natural, 

lecitina de soja, cloreto de sódio, sorbato de potássio e vitamina E. 

Atlhetica Nutrition® 

Brownie Caseinato de cálcio, proteína concentrada do soro de leite e proteína 

isolada do soro de leite, cacau em pó, triglicerídeos de cadeia média, 

frutooligossacarídeos, polidextrose, fibra da tapioca, cloreto de sódio, 

flocos de biscoito, cobertura de chocolate, cacau em pó, gordura de 

palma, gordura de coco, inulina, espessante goma acácia, 

estabilizante carbonato de cálcio, umectante glicerina vegetal, 

aromatizantes, emulsificante lecitina de soja e ésteres de ácidos 

graxos com poliglicerol, edulcorantes naturais sorbitol e maltitol, 

antioxidante mistura de tocoferóis, conservadores sorbato de 

potássio e benzoato de Sódio. 

Cookies and 
Cream 

Caseinato de cálcio, proteína concentrada do soro de leite e proteína 

isolada do soro de leite, flocos de biscoito, frutooligossacarídeos, 

polidextrose, fibra da tapioca, cloreto de sódio, cobertura de 

chocolate, cacau em pó, gordura de palma, gordura de coco e inulina, 

espessante goma acácia, estabilizante carbonato de cálcio, 

umectante glicerina vegetal, aromatizantes, emulsificante lecitina de 

soja e ésteres de ácidos graxos com poliglicerol, edulcorantes 



naturais sorbitol e maltitol, antioxidante mistura de tocoferóis, 

conservadores sorbato de potássio e benzoato de sódio. 

 
Fonte: Informações disponíveis pelos fabricantes 

Disponível em: https:// https://www.boldsnacks.com.br/ e 

https://www.atlheticanutrition.com.br/ Acesso em: 26 de set. de 2022. 

 

 

 

 

Tabela 1. Comparação de média e desvio padrão do pH e acidez titulável 
entre as marcas e os sabores de barras proteicas avaliadas. 
 

*Teste t para amostras independentes 
** Teste de Mann-Whitney 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marcas/sabores 
pH 

Marcas/sabores 
pH 

p valor* 
Média ± DP Média ± DP 

Bold®  Atlhetica Nutrition®   
Brownie 6,79 ± 0,02 Brownie 6,55 ± 0,02 0,000 
Cookies and Cream 6,59 ± 0,07 Cookies and Cream 6,68 ± 0,04 0,171 

p valor* 0,036 p valor* 0,032  

Marcas/sabores 
Acidez 

Marcas/sabores 
Acidez 

p valor** 
Média ± DP Média ± DP 

Bold®  Atlhetica Nutrition®   
Brownie 1,41 ± 0,04 Brownie 2,00 ± 0,19 0,000 
Cookies and Cream 4,81 ± 0,25 Cookies and Cream 1,32 ± 0,09 0,000 

p valor** 0,000 p valor** 0,000  
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ASPECTOS ÉTICOS 

Os trabalhos encaminhados para publicação deverão conter, em anexo, o parecer do Comitê 
de Ética em Pesquisa quando o experimento incluir seres vivos. Os nomes dos pacientes 
apresentados deverão ser omitidos. 

Qualquer ilustração, tabela ou gráfico extraídos de outros trabalhos, deverão conter, em 
sua legenda, a referência do trabalho de origem, ou caso utilize a foto de algum paciente, esta deve 
vir com uma cópia d autorização do paciente. 
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9. Atentar para as normas das Referências Bibliográficas. 
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Se necessitar correções, o artigo é reenviado aos autores para adequação. Após a aprovação 
do consultor, o artigo segue para publicação. 

 

 


