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RESUMO

Objetivo: Identificar a ligacdo entre os comportamentos alimentares do atleta, incluindo o
consumo de bebidas energéticas durante ou apds a sessao de treino, ou competicao e a erosdo

dentéria e; identificar métodos preventivos da erosdo dentéria ja existentes.

Metodologia: A metodologia do presente trabalho baseou-se exclusivamente na analise
documental, através de uma pesquisa bibliografica em distintas bases de dados,
nomeadamente PubMed, Science Direct, Scielo Portugal, Scielo Brasil e b-on. Os termos de
pesquisa foram aqueles que se considerou mais proximos da problematica estudada,
nomeadamente “dental erosion”, “sports diet”, “sports nutrition”, “athletes”, “sport drinks” e
“energy drinks”.

De um total de 89 publicagdes cientificas encontradas de acordo com os critérios de inclusao e
de excluséo foram seleccionadas 43. Dessas, 11 estudavam o efeito direto entre a erosao
dentaria e as bebidas desportivas e 3 artigos cientificos dizem especificamente respeito ao

efeito de erosao das bebidas nas resinas compostas.
DESCRICAO: Nos estudos analisados verificou-se uma maior propensdo dos desportistas para
0 recurso a alimentos acidos e agucarados, 0 que aumenta o risco de erosdo dentaria, devido a

diminuicdo da quantidade de remineralizacdo dentaria.

Palavras-chave: atletas; alimentacdo, hidratacdo, erosdo dentaria; bebidas desportivas.



ABSTRACT

Goals: To identify the connection between athlete's eating behaviors, including the
consumption of energy drinks during or after the training session, or competition and dental

erosion and; identify existing dental erosion prevention methods.

Methodology: The methodology defined for the present study was based exclusively on a
bibliographic analysis in different scientific databases, namely PubMed, Science Direct,
Scielo Portugal, Scielo Brasil and b-on. The research keywords were those considered
relevant to the problem, namely "dental erosion™, "sports diet", "sports nutrition”, "athletes",
"sport drinks™ and "energy drinks".

From 89 scientific papers found according to the inclusion and exclusion criteria, 43 were
selected for this study. From these, 11 studies evaluated the direct effect between dental
erosion and sports drinks and 3 scientific papers specifically relate to the erosion effect of

drinks in composite resins.
Description: In the analysed papers there was evidence of a greater propensity of athletes for
the use of acidic and sugary foods, which increases the risk of dental erosion due to the

decrease of the amount of dental remineralisation.

Keywords: athletes; food; hydration; dental erosion; sports drinks.
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1. INTRODUCAO

E sabido por todos o quanto a salide oral se encontra associada aos habitos alimentares e da
populacdo em geral. A salde dos 6rgdos e tecidos da boca esta inevitavelmente associada as
propriedades quimicas, fisicas e fisiologicas de alimentos e aos habitos alimentares (Wang &
Lussi, 2012). O mesmo acontece com os atletas de alta competicdo, nos quais as necessidades
nutricionais sdo mais especificas e se associam diretamente com a performance desportiva.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde (s.d.) e Silva (2015), a alimentacdo
desempenha um papel crucial na satde do individuo e nas suas tarefas quotidianas, tendo em
conta as necessidades energéticas e nutricionais do organismo. Assim, uma alimentacao
adequada e equilibrada combinada com atividade fisica regular, ¢ a “pedra fundamental” de
uma boa saude. Por sua vez, a malnutricdo pode levar a reducdo da imunidade, aumento da
suscetibilidade a doencas, prejudicando o desenvolvimento fisico e mental e redugdo da
produtividade, especialmente nos atletas da alta competicéo (Silva & Paiva, 2015).

Assim, o0s objetivos principais deste estudo sdo realcar a forte ligacdo entre o0s
comportamentos alimentares do atleta, incluindo o consumo de bebidas energéticas durante
ou apds a sessdo de treino, ou competicdo e a erosdo dentaria e; identificar métodos

preventivos da erosdo dentéria ja existentes.

1.1 Metodologia

A metodologia definida para a realizacdo do presente trabalho baseou-se exclusivamente na
analise documental, através de uma pesquisa bibliografica em distintas bases de dados,
nomeadamente PubMed, Science Direct, Scielo Portugal, Scielo Brasil e b-on. Os termos de
pesquisa foram aqueles que se considerou mais proximos da problematica estudada,
nomeadamente “dental erosion”, “sports diet”, “sports nutrition”, “athletes”, “sport drinks” e
“energy drinks”.

Aplicaram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre os anos de 2006 e
2017; escritos em portugués, inglés e espanhol; disponiveis para consulta de forma gratuita.
Os critérios de exclusdo foram os seguintes: publica¢cdes ndo efectuadas em seres humanos,
publicacGes que apresentavam informacdo que se desviava dos principais objetivos desta
revisao e publicacdes que ndo eram conclusivas ou ndo continham informacéo Util para este

estudo.



De um total de 89 publicacdes cientificas encontradas de acordo com os critérios acima
descritos foram selecionadas 43. Dessas, 11 estudavam o efeito direto entre a eroséo dentaria
e as bebidas desportivas (Tabela 1) e 3 artigos cientificos dizem especificamente respeito ao
efeito de erosdo das bebidas nas resinas compostas (Tabela 2).

De forma complementar foram ainda consultados autores de referéncia sobre temas de
relevancia para a probleméatica em analise, ainda que anteriores ao periodo cronoldgico
definido.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Nutrico e rendimento desportivo

A adequacdo do consumo energético e nutricional é essencial para a manutencdo da
performance, da composicdo corporal e da sadde de qualquer individuo, mas especialmente
dos atletas.

Os hidratos de carbono (HC) fornecem glicogénio muscular e contribuem para a manutencao
dos niveis de glicose no sangue durante o exercicio fisico e para a adequada reposi¢cdo de
reservas de glicogénio na posterior fase de recuperacdo. De acordo com Heikura et al. (2017),
98% dos atletas relatam comportamentos especificos para a ingestdo especifica de HC antes
de um treino. Deste modo, é consensual que a alta disponibilidade de HC garantida por este
consumo é fundamental para aumentar as reservas de glicogénio, sendo recomendada para
maximizar os resultados de desempenho em sessdes de alta intensidade (Hooper et al., 2007;
Gambon et al., 2011; Pilis et al., 2014).

Por seu lado, as proteinas tém como principal funcdo a preparacdo e o crescimento muscular,
estando a sua ingestdo condicionada ao tempo de atividade fisica necessaria: em atletas de
endurance, envolvidos em treinos de moderada intensidade, o consumo recomendado é
1,1gr/kg por dia; em atletas endurance de elite, até 1,6 gr/kg por dia (Panza et al., 2007).
Considerando que as guidelines tradicionais de ingestdo de proteinas se concentraram no
consumo total de proteinas ao longo do dia (gr / kg), as recomendacdes mais recentes realcam
que a adaptacdo muscular ao treino pode ser maximizada pela ingestdo das mesmas
quantidades (0,3 gr./ kg) mas em mdltiplas refei¢des, a cada 3-5 horas (Thomas et al., 2016).
O exercicio fisico exige também, como se viu antes, especial atencao a reposi¢do adequada de
liquidos; eles podem também fornecer a energia muscular, para a sintese de hormonas

esteroides e para a modulagdo da resposta inflamatdria. Assim sendo, na literatura (Panza et
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al., 2007) descreve-se que o consumo de liquidos, antes do exercicio, deverd ser de 400-
600ml; 150-350ml durante o esforco, a cada 15-20 minutos; e 450-675ml por cada 0,5kg de
peso corporal perdido durante o exercicio. Os mesmos autores referem que as recomendacdes
para os atletas referentes a ingestdo de lipideos é de 20 a 25% do consumo energético diario.
No entanto, um consumo lipidico inferior a 15% do valor energético total parece ndo trazer
qualquer beneficio a satde e a performance (Panza et al., 2007).

Para além dos macronutrientes referidos, as vitaminas e 0s minerais ajudam nos processos
celulares relacionados ao metabolismo energético; na contracdo, reparacdo e crescimento
muscular e; promovem a defesa antioxidante e a resposta imunoldgica (Panza et al., 2007).
Gleeson & Williams (2013) descrevem como um estudo efetuado com o contributo de atletas
britanicos, de 30 desportos olimpicos diferentes, demonstrou que entre as razdes para 0S
atletas perderem sessdes de treino, se encontram as infecdes, entre as quais a URTI (Upper
Respiratory Tract Infection) é das mais prevalentes, contando-se entre 33% dos casos
relatados. Num outro estudo, analisaram-se as 126 doencas registadas entre atletas que
competiram nos Campeonatos Mundiais de Atletismo de 2011 em Daegu (Coreia do Sul).
Este estudo revelou que 40% das doencas que levaram a perder sessdes de treino afetaram o
trato respiratdrio superior com infecdo confirmada em cerca de 20% dos casos, 12% dos casos
registados associam-se a desidratacdo induzida pelo exercicio e em 10% gastroenterite e

diarreia (Alonso et al. citado por Gleeson & Williams, 2013).

2.2. Efeitos do treino intensivo sobre a funcdo imunoldgica

Quando o exercicio € continuo, prolongado (> 1,5 horas), de intensidade moderada a alta (55-
75% da capacidade aerdbica) e realizado sem ingestdo alimentar a diminui¢do da funcéo
imunoldgica é mais acentuada (Gleeson, 2006) se ndo estiverem reunidas garantias de um
estado de hidratagdo adequado pode-se deduzir que este problema se acentua. Acredita-se que
as causas desta diminuicdo estejam relacionadas com o aumento das hormonas de stress como
a adrenalina e o cortisol, com alteragdes no equilibrio de citocinas pro-anti-inflamatorias e
com o aumento do stress oxidativo (Gleeson & Williams, 2013).

Por seu lado, a resposta da secrecdo salivar de imunoglobulina A (SIgA) ao exercicio agudo é
variavel, embora episodios muito prolongados de exercicio sejam comumente relatados como
resultando em diminuicdo da secrecdo de SIgA.

Até a data, a Unica variavel imunoldgica que tem sido consistentemente associada ao aumento

da incidéncia de infecdo € a SIgA. Baixas concentragdes de SIgA (< 40 mgL™) em atletas é
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indicio de um risco permanente de infecdo ou quedas transitorias substanciais. Por seu lado

uma maior concentracdo em SIgA (314 +/- 27 mg. L) estd também associada a um maior

risco de infecdo do trato respiratorio superior (URTI) (Neville et al., 2008).

O estudo de Neville et al. (2008) é particularmente encorajador, porque mostrou, em analises

retrospetivas das amostras salivares de 38 atletas da Tagca América, realizadas ao longo de 50

semanas, que quando os valores relativos de SIgA cairam 40% ou mais, esses atletas

aumentavam a suscetibilidade de contrair infecdes num intervalo de tempo de uma a duas
semanas depois. Com a disponibilidade iminente de analises salivares rapidas “no campo”,
usando dispositivos portateis, essas medidas podem oferecer uma forma de informar os
treinadores quando os atletas estdo mais vulneraveis. Com a aproximagao de uma competicéo,

a infecdo e os problemas associados ao aumento das cargas de treino poderdo ser evitados

(Neville et al., 2008).

Assim sendo, estabelecem-se algumas regras nutricionais para limitar o stress decorrente das

sessOes de treino e para que os atletas mantenham a imunidade:

e Assegurar a ingestdo adequada de energia, proteinas e micronutrientes essenciais na
alimentacéo.

e Um ndmero crescente de estudos nos atletas e na populacdo em geral indica que a
vitamina D otimiza a funcdo imune e defende o organismo contra infe¢fes respiratorias.
Assim, os atletas que tém deficiéncia ou insuficientes niveis de vitamina D sdo suscetiveis
de beneficiar de suplementos, sendo estes justificados quando a monitorizacdo de 25-
hidrox vitamina D em circulacdo ndo contempla as concentraces ideais (Larson-Meyer &
Willis, 2010; Gleeson, 2013). A deficiéncia de vitamina D em atletas de resisténcia foi
associada a um numero maior de dias com sintomas de URT e taxas de secrecdo de SIgA
salivar inferior (He et al., 2013).

e Evitar a rapida perda de peso. Deve-se ter cuidado para se garantir a ingestdo adequada de
proteinas e micronutrientes durante os periodos de perda de peso intencional. Um
suplemento multivitaminico de larga escala é a melhor escolha para suportar uma ingestéo
restrita de alimentos (Gleeson, 2013).

e Assegurar a ingestdo adequada de HC antes e durante o exercicio prolongado, a fim de
limitar a extensdo e a gravidade da imunodepressao induzida pelo exercicio. A ingestdo de
HC durante o exercicio limita o stress metabdlico, ajudando a manter a concentragdo de
glicose no sangue. Uma alimentacdo rica em HC (cerca de 30-60 g/h) durante os

exercicios prolongados reduz as respostas da hormona circulante do stress (por exemplo,



adrenalina e cortisol) e as citocinas anti-inflamatérias (por exemplo, interleucinas 6 e 10)
respondem ao exercicio atrasando os sintomas e, dessa forma, aumentando a eficicia do
treino (Gleeson, 2006; Gleeson, 2013).

e Quando as sess0Oes de treino sdo realizadas num estado de jejum ou baixa concentragéo de
glicogénio e sem ingestdo de HC durante o exercicio, € provavel que se desenvolva um
grau mais substancial de caréncia imunoldgica (Gleeson, 2006).

e Alguns estudos bem controlados em atletas indicaram que a ingestéo diaria de probioticos
resulta em menos dias de doenca respiratdria e menor gravidade dos sintomas de URTI.
Outro beneficio potencial dos probidticos é um risco reduzido de infecBGes gastroenterites -
uma preocupacao particular quando se viaja para o exterior (Cox et al., 2010; West et al.,
2011). A suplementacdo com estirpe de Lactobacillus casei shirota reduziu a frequéncia
de episodios de URT, a gravidade e a duracdo dos sintomas e aumentou os niveis salivares
de SigA (Gleeson et al., 2012).

¢ Individuos envolvidos em treino intensivo e/ou em ambientes frios podem ganhar algum
beneficio, de acordo com a ultima revisdo sistematica sobre vitamina C (Douglas &
Hemilg, 2013).

e A vitamina A (B-caroteno) é essencial para o desenvolvimento de células T, e a sua
deficiéncia tem sido associada a uma maior aderéncia de bactérias ao epitélio do trato
respiratorio e a reducdo da producdo de SIgA. A suplementacdo por 3 semanas, em
conjunto com a vitamina A, em corredores ultramaratonas mostrou uma pequena reducao
na URT (Gleeson et al., 2012).

e Uma cerveja ndo alcoodlica, que tem fortes propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias,
foi examinada em corredores que consumiram a bebida por 3 semanas antes e 2 semanas
ap06s uma maratona. Houve uma incidéncia 3 vezes menor de URT pos-tracdo e respostas
inflamatorias sistémicas reduzidas em comparacdo com o grupo controlo que néo
consumiu a bebida (Scherr et al., 2012).

e O consumo de bebidas durante o exercicio ndo so ajuda a prevenir a desidratacdo, mas
também ajuda a manter a taxa de fluxo de saliva durante o exercicio. A saliva contém
varias proteinas com propriedades antimicrobianas, incluindo a SIgA, lisozima e a-
amilase. A secrecdo de saliva geralmente cai durante o exercicio, mas a ingestao regular
de liquidos durante o exercicio pode impedir esta situacdo (Gleeson & Williams, 2013).

Durante um periodo de treino de forca, os atletas que receberam aconselhamento nutricional

foram melhor sucedidos em atingir a sua meta de peso corporal do que os atletas que tiveram



uma ingestéo de energia ad libitum. O excesso de ingestdo de energia num protocolo de ganho
de peso deve, portanto, ser considerado com cuidado, uma vez que maiores taxas de ganho
sdo suscetiveis de incluir um maior aumento de armazenamento de gordura corporal em
atletas que se sujeitam a treinos de forca (Garthe et al., 2013).

O suprimento de nutrientes tem-se mostrado importante para um melhor rendimento
desportivo, e diversos estudos tém demonstrado que a sua temporizagdo e composi¢do
assumem um papel igualmente relevante para a preparacdo, adaptacdo e recuperacdo do
organismo exposto a exercicio fisico de resisténcia, seja antes, durante ou apds a sua

realizacéo (Roy, 2008).

2.3. Saude oral e rendimento desportivo

O desporto e a medicina assumem uma relacdo indissociavel e reciproca e, como tal, a
medicina dentaria, sendo uma area da ciéncia médica, também se interessa por esta ligacao.
Todos os profissionais de satde sabem que um atleta profissional deve ter uma alimentagéo
completa, variada e equilibrada (Silva, 2015), rica em vitaminas e minerais. Mas nem todos
tém em conta que os habitos alimentares e o consumo de bebidas podem conduzir a um perfil
de alto risco para caries e erosdo dentaria (Bryant et al., 2011). E este o caso das bebidas
energéticas ou desportivas, as quais se forem ingeridas em quantidade podem vir a danificar a
estrutura dos dentes (Bryant et al., 2011)

De acordo com Panza, Prieto, Assis e Vasconcelos (2017) “as alteracdes fisioldgicas e 0S
desgastes nutricionais gerados pelo esforco fisico podem conduzir o atleta ao limiar da satde
e da doenga”. O que os leva a salientar a importincia de uma correta nutri¢do e a concluir
acerca da necessidade de reeducagdo nutricional de atletas de distintas modalidades, sendo
gue as necessidades variam de acordo com as exigéncias das mesmas.

Sdo ja bastante frequentes na bibliografia especializada os artigos que medem o impacto deste
desgaste no sistema imunitario, na massa muscular, na estrutura 0ssea, na propensao para
doencas respiratorias, etc. Contudo, a importancia do estado de hidratacdo, para o qual
chamam a atengéo Thomas, Erdman & Burke (2016), tem merecido menor atengéo.

A medicina dentaria, enquanto area da ciéncia medica, também partilha esta ligacdo. Mas, se
todos os profissionais de saude sabem, que um atleta profissional deve seguir uma
alimentacdo completa, variada e equilibrada (Silva, 2015), rica em vitaminas e minerais, nem

todos tém em conta o impacto da salde oral no desempenho desportivo ou vice-versa.



Estudos recentes demonstram que a salde oral € de extrema importancia para o bem-estar
geral e o desempenho desportivo de alto rendimento (Needleman et al., 2013). Por outro lado,
como salientam Bryant et al. (2011), o treino implica estratégias que coincidem com fatores
de risco de desenvolvimento de caries e de erosdo dentaria. Entre os quais Bryant et al. (2011)
destacam os habitos alimentares e o consumo de bebidas desportivas como potenciais fatores
de um perfil de alto risco para céries e erosdo dentéria.

2.3.1. Erosdo dentaria: definicdo, riscos e diagnostico

A erosdo ¢ a perda superficial de tecido dentario duro motivado por um processo quimico ndo
causado por bactérias (Aguiar et al., 2006). Segundo Ten et al. (1996 citado por Aguiar et al,
2006), é o resultado fisico da perda patoldgica, localizada e crdnica de estrutura dentéria, a
qual é quimicamente atacada por acidos sem envolvimento de bactérias.

O agente etiologico é um &cido de natureza diversa, ndo bacteriana, o que torna esta patologia
complexa (Henrique & Monteiro, 2006). A erosdo do esmalte pode, por sua vez, resultar em
exposicao da polpa, infecdo, abscesso, fratura ou perda dos dentes (Piccininni et al., 2017, p.
376).

Qualquer acido com um pH <5.5 tem o potencial de dissolver o esmalte dos dentes. O &cido
pode vir de alimentos, bebidas, medicamentos ou fatores ambientais (Bryant et al., 2011). O
que Aguiar et al. (2006) identifica como fatores extrinsecos. JA 0S que estes autores
consideram fatores intrinsecos Bryant et al. (2011) salientam como principais causas da
erosao dentéria a exposicdo dos dentes ao refluxo gastrico e ao vémito.

Entre os habitos alimentares Aguiar et al. (2006) destacam alguns alimentos e bebidas &cidas
gue podem levar ao processo de erosdo dentaria quando consumidos com frequéncia. No que
se refere as bebidas em geral, os autores, assim como Lussi (2006) destacam como fator de
risco o consumo de refrigerantes. O acido fosforico presente em bebidas a base de colas e
agua gaseificada, com pH baixo é um dos principais constituintes dessas bebidas. Estes
refrigerantes sdo particularmente nocivos quando ingeridos no momento de dormir. Outros
autores como Hamasha et al. (2014) destacam ainda entre os fatores de risco associados aos
habitos alimentares o consumo de limao, de doces e de produtos de pastelaria.

Mas muitos casos de erosdo dentéria, sobretudo nas bordas incisais dos dentes anteriores estdo
associados a exposicdo a acidos inorgénicos. Esta exposicdo estd normalmente associada a

algumas profissdes em que os contato com estes acidos sdo comuns, sendo tambem comum



nos nadadores profissionais que treinam em piscinas que utilizam cloro para a desinfecdo da

agua.

Assim o estilo de vida pode ser também um fator de risco e, curiosamente, Aguiar et al.

(2006) destacam que muitos habitos considerados saudaveis no estilo de vida atual séo

realmente potenciadores da erosdo dentaria. Tais como a ingestdo de frutas, vegetais, iogurtes

e queijos, o consumo de sumos de frutas &cido e bebidas energéticas acidas ou ainda bebidas

acidas com baixo teor de actcar levam a um aumento do potencial de erosao.

Contudo a erosdo dentaria € uma condicdo multifatorial na qual a secura da boca, o uso de

inalador de cortisol, préticas de higiene oral com uso de produtos colutérios, ou a dependéncia

de alguns medicamentos podem fazer parte de uma combinacdo de fatores de risco que
aumentam a propensdo para a erosao dentaria.

Piccininni et al. (2017) incluem entre os fatores de risco o consumo de bebidas desportivas.

Destacando o acréscimo do seu consumo em atletas de todos os niveis, inclusive sob conselho

de nutricionistas e treinadores, apesar de numerosos estudos terem demonstrado tratar-se de

um dos fatores de risco de eroséo dentaria mais comum entre atletas.

Lussi (2006) destaca que ndo existe um método de diagndstico precoce da erosdo dentéria.

Contudo devem ter-se em consideracao aos sinais tipicos de erosao como: esmalte intacto ao

longo da margem gengival, alteracdo da cor, “cupping” e sulcos nas superficies oclusais.

Entretanto, diferentes processos ndo cariosos destrutivos afetam os dentes e causam a perda

irreversivel da superficie externa da estrutura dentaria. As lesdes erosivas tém de ser

distinguidas do desgaste e da abrasdo (Henrique & Monteiro, 2006). Por isso, torna-se
importante definir e diferenciar esses processos a fim de realizar o correto diagndstico:

= A abrasdo dentéria refere-se ao desgaste dentario patoldgico através de um processo
mecanico anormal, envolvendo objetos ou substancias, que repetitivamente entram em
contacto com os dentes.

= A atricdo e semelhante ao desgaste por mastigacdo, contudo, ndo ha a presenca de
alimento entre os dentes, ocorrendo o contacto direto entre eles.

» Jaaabfracdo é uma fratura do esmalte cervical (mais delgado), devido a deflexdo do dente
por contatos oclusais com forgas excessivas, ou por pontos de contato prematuros (Lussi
et al., 2016). A aparéncia clinica € a caracteristica mais importante para 0os médicos
dentistas diagnosticarem esta condi¢do (Henrique & Monteiro, 2006).

A progressdo da erosdo oclusal leva a um arredondamento das cuspides e restauragdes que
se elevam acima do nivel das superficies dentarias adjacentes. Em casos graves, toda a

morfologia oclusal desaparece.



Segundo Aguiar et al. (2006), a classificacdo da erosdo dentaria foi descrita em 1979, por
Eccles, como sendo:

. Classe I: lesbes superficiais, envolvendo somente o esmalte;
. Classe Il: lesdes localizadas, envolvendo menos de um terco da superficie de dentina;
. Classe Il1: lesGes generalizadas, envolvendo mais de um terco da superficie de dentina.

As lesdes de Classe 111 foram ainda subdivididas em superficies:

A - Lingual

B - Lingual e palatina

C - Incisal e oclusal

D - Envolvimento severo de muitas superficies

2.3.2. Erosdo dentéria e préatica desportiva

De 278 atletas olimpicos que foram submetidos a uma avaliacdo do seu estado de saude oral
nos Jogos Olimpicos de Londres, em 2012, 44,6% eram portadores de erosdo dentéria
(Needleman et al., 2013, Tabela 1). Também Bryant et al. (2011) chamam a aten¢do para a
forma como o estilo de vida e os padrdes de alimentacdo de muitos atletas de alta competicédo
aumentam o risco de caries e erosdo dentaria. Este aumento pode explicar-se pelas longas
sessOes de treino que podem provocar a desidratagdo da boca e dessa forma diminuir o fluxo
salivar, 0 qual tem um importante papel na lubrificacdo e no efeito tampédo na cavidade,
tornando-a, desta forma, mais suscetivel a ocorréncia de desmineralizacdo por erosdo
(Cochrane et al., 2012, Tabela 1).

A capacidade de tampdo salivar estd ligada a manutencdo da concentracdo de catiGes de
hidrogénio (H +) e ao controlo da velocidade de dissolucdo levada a cabo pela presenca de
acidos em solucdo (Murrell et al., 2010; Maeda et al., 2014).

A presenca de alguns fatores como: o pH baixo (2.81-3.55), a acidez titulavel elevada (35.81-
59.22 mmol de hidréxido por litro (mmol OH- /L), a dureza da superficie diminuida, o baixo
grau de saturacdo de hidroxiapatite (HAP) e fluorapatite (FAP), as baixas concentracdes de
i0es calcio, fosfato e fllor e a capacidade de tampéo da saliva potenciam a erosdo dentaria
(Lussi et al., 2012; Cochrane et al., 2012).

2.3.3. Avaliagéo da saliva durante a atividade fisica

Frese et al. (2014) num estudo realizado com a participacdo de 35 triatletas e de um grupo de
controlo com mais 35 individuos registaram um fluxo médio de saliva estimulado elevado em
ambos os grupos (1,8 £ 0,7 mL/min). Também o pH da saliva apresentou valores neutros

semelhantes em ambos os grupos (6,8 = 0,5 atletas, 6,7 + 0,6 controlos).
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No entanto, um aumento na intensidade de treino revelou uma diminuic¢éo nas taxas de fluxo
de saliva estimulada e n&o estimulada e um aumento no pH da saliva.

A estimulacdo simpatica, produzida no treino, leva a uma vasoconstricdo a qual nao faz parte
do reflexo salivar. Todas as glandulas salivares sdo estimuladas por nervos parassimpaticos
colinérgicos que libertam acetilcolina, que se liga aos recetores muscarinicos (M3 e M1). Este
sistema € controlado pelo sistema parassimpatico, o qual ¢ inibido pelo treino, diminuindo
assim a resposta salivar (Proctor & Carpenter, 2007; Frese et al., 2014).

A utilizacdo de aditivos acidos em alimentos, aguas minerais e iogurtes justificam que alguns
produtos alimentares produzam efeitos erosivos. Os iogurtes sdo um o6timo exemplo disso,
pois o0 iogurte natural, apesar de possuir um pH baixo (na ordem dos 3.9), ndo provoca
qualquer desgaste por erosao, o que pode dever-se a sua constituicao rica em célcio e fosfato
inorganico, ou seja, a sua sobressaturacdo em hidroxiapatita (HAP). O mesmo ndo sucede
com 0s iogurtes aos quais sdo adicionados frutos silvestres que, apesar de conterem niveis de
calcio e fosfato inorganico ainda mais elevados, possuem um pH de 3.77, demasiado baixo
para ser sobressaturado em HAP. Contudo, verificou-se que o efeito erosivo produzido apés 4
minutos de exposicdo nao é relevante em termos de reducdo da dureza da superficie (Murrell
etal., 2010).

3. DISCUSSAO

3.1. Efeito das bebidas desportivas na erosao dentaria

Uma explicacdo possivel passa pela exigéncia de altos niveis energéticos que levam a
ingestio de HC fermentados e de bebidas desportivas &cidas (Bryant et al., 2011). E nesta
ultima, ou seja, o consumo de bebidas desportivas que constitui o cerne do presente trabalho.
As bebidas desportivas sdo um exemplo de suplemento muito utilizado por desportistas de
todas as modalidades. Um estudo realizado no Reino Unido revelou um enorme aumento do
consumo de refrigerantes, sumos de frutas e bebidas desportivas, agora com um uso relatado
de mais 47% que ha 10 anos (Hooper et al., 2007). Face a este aumento torna-se pertinente
refletir acerca do impacto que o uso destas bebidas pode ter na erosdo dentaria e procurar
solugdes que possam mitigar este problema.

Em regra estas bebidas sdo uma forma de restabelecer rapidamente os niveis energéticos de
eletrolitos e HC, com o intuito de obter uma hidratacdo mais rapida e uma melhor

performance por parte do atleta. Estas tém sido apontadas como uma das principais causas de
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desgaste dentério por erosdo, fundamentalmente a nivel anterior da arcada ou envolvendo a
regido anterior e posterior da arcada em simultaneo (Cochrane et al., 2012; Needleman et al.,
2013 — Tabela 1).

De entre uma grande variedade de alimentos apontados como agentes potenciadores do
fendmeno erosivo sobre o tecido dentério Lussi et al. (2012) (Tabela 1) e Pinto et al. (2013)
(Tabela 1) destacam os refrigerantes (pH entre 2.45 — 3.9), as bebidas desportivas (pH =
2.52), sumos, molhos para saladas, alguns chas, guloseimas, bebidas alcoolicas, vinagre e
pastilhas de vitamina C.

Um estudo realizado por Sgvik et al. (2015) (Tabela 1) demonstrou uma relacdo dose-resposta
entre o consumo diério de bebidas acidas e o desgaste erosivo dentéario. Destacam igualmente
gue o risco aumentado esta relacionado com uma elevada ingestdo diaria de bebidas &cidas,
em geral, e de bebidas desportivas, em particular. Das seis bebidas acidas estudadas no estudo
citado, apenas as bebidas desportivas foram significativamente (0.75-5 I/dia, OR: 4.8, 95%
Cl: 1.3-18.3) associadas ao desgaste erosivo dentario na analise multivariada. A andlise
multivariada ajustada indicou um elevado risco de desgaste erosivo dentario para um
consumo elevado (>0,75L/dia) de bebidas desportivas (Sgvik et al., 2015).

1. As bebidas desportivas com elevado teor de calcio, como é o caso do Isostar que
contém 320.0 mg/L mostram menor agressdo ao esmalte, enquanto as bebidas
desportivas com baixo teor de calcio (40.0 mg/L para o Powerade e 21.0 mg/L para o
Gatorade) foram mais agressivas ao corroer 0 esmalte e causaram uma perda mais
erosiva de tecidos duros dentérios (Ostrowska et al., 2016).

2. Um estudo levado a cabo por Hooper et al. (2007) para determinar os efeitos
protetivos de uma pasta dentifrica experimental contendo hexametafosfato de sodio,
contra a erosdao do esmalte dentario provocado por bebidas acidas, como sumo de
laranja e bebidas desportivas, em comparagdo com outros produtos convencionais
contendo fluor, revelou resultados que sugerem que essa pasta pode ser utilizada para
proporcionar uma prote¢do significativa contra a erosdo em individuos suscetiveis
(Hooper et al., 2007).

3. O potencial erosivo das bebidas acidas in vivo também dependera da forma como
sdo consumidas. Por exemplo, tem sido sugerido que beber através de uma palhinha
pode reduzir o risco de desenvolver erosdo (Gambon et al., 2011 — Tabela 1).

4. Uma maior ingestdo de leite e de iogurte reduziu as probabilidades de erosao (Salas
etal., 2016 — Tabela 1).
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Tabela 1 — Revisdo da associagdo entre erosdo dentaria e bebidas desportivas

Autores Amostra Resultados Associagdo
Lussi et al., | Grupos de cinco placas de esmalte em | Fendmeno erosivo sobre o tecido dentario, Sim
(2012) contacto com os diferentes tipos de | destacam-se 0s refrigerantes, bebidas
bebidas desportivas (exceto Isostar), bebidas energéticas
(Red Bull), sumos, molhos para saladas, alguns
chas, guloseimas, bebidas alcodlicas, vinagre e
pastilhas de vitamina C
Needleman | 278 atletas olimpicos que foram | 44,6% eram portadores de erosdo dentaria (A Sim
etal., submetidos a uma avaliagdo do seu | frequéncia de uso de bebidas desportivas foi
(2013) estado de salude oral nos Jogos | associada a erosdo dentéria nos dentes anterior,
Olimpicos de Londres em 2012 mas ndo posterior ou nos dentes anterior e
posterior quando combinados.
Pinto et al., | Foram avaliadas 12 bebidas | Tanto na aplicagdo tépica como a de fric¢do foi Sim
(2013) energéticas, por aplicacdo tdpica e | encontrada uma influéncia significativa de
friccdo em superficies radiculares da | bebidas energéticas na remogdo da camada de
dentina dentina. Assim sendo estas bebidas podem ser
um fator etioldgico para a hipersensibilidade da
dentina cervical
Maedaet | 10 atletas universitarios de cross | 7 individuos do sexo masculino entre o tempo 0 | Inconclusiv
al., (2014) | universitario, 13 estudantes do sexo | e 30 min para cada condicdo em que 0S 0
feminino em uma escola de tecnologia | individuos tomaram bebida desportiva sobre
dentaria e 7 jovens dentistas do sexo | protectores bucais.O ligeiro aumento do pH foi
masculino voluntérios observado ap6s o uso do protetor bucal,
conforme mostrado
23 individuos do sexo feminino entre o tempo 0
e 30 minutos para cada condi¢do. Observou-se
uma diminuicdo estatisticamente significante no
nivel de pH.
Ostrowska | Os estudos mediram a alteracdo da | Nosso estudo confirma que Isostar é a bebida Né&o
etal., rugosidade superficial do esmalte dental | desportiva mais segura, entre as bebidas
(2016) apds a gravura usando bebidas Isostar, | analisadas, para os atletas, pois causa as menores
Powerade e Gatorade e suco de laranja | alteragdes erosivas no esmalte dentario devido a
Fortuna. As medigdes foram repetidas | sua alta concentragdo de calcio (320 mg/L)
apos 1, 2 e 3 h de exposicdo ao liquido
selecionado. A avaliacdo dos teores de
compostos de célcio foi realizada
utilizando 0 método
complexonométrico.
Cochrane | Dez bebidas foram selecionadas e | Todas as bebidas desportivas, excepto Sukkie e Sim
etal., analisadas para determinar o seu pH, | Endura, produziram perda substancial de
(2012) acidez titulavel e grau aparente de | superficie e amaciamento da superficie. Em
saturacdo em relagdo a apatita. O | comparagdo com as outras bebidas desportivas,
potencial erosivo das bebidas foi | Sukkie e Endura apresentaram um pH mais
medido por perda de superficie do | elevado, uma acidez titulavel inferior e um teor
esmalte humano e amaciamento de | mais elevado de célcio.
superficie apds uma exposicdo de 30
minutos.
Savik et 795 (16-18 anos) De todas as 6 bebidas Aacidas -estudadas Sim
al., (2015) separadamente, apenas as bebidas desportivas

foram significativamente associadas ao desgaste
erosivo.
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Gambon et | Realizou-se um estudo transversal, de | O consumo de todas as bebidas foi mais Sim
al., (2011) | centro Unico, em 502 escolares de | frequente aos 14 ou 15 anos de idade, com
Rotterdam, com idade variando entre 12 | excecdo de alcodlicos, que foi mais frequente
e 19 anos. Os dados sobre consumo de | em criangas de 16 anos de idade. Foram
refrigerantes,  bebidas  energéticas, | observadas associa¢fes positivas significativas
bebidas desportivas e alcodlicos foram | entre o consumo de refrigerantes, bebidas
obtidos através de um questionario | energéticas e / ou bebidas desportiva
auto-relatado (potencialmente erosivas), sendo que rapazes
consumiram mais do que as raparigas.
Salasetal., | Fontes de dados PubMed, Web of | Meta-analises. Sim
(2016) Science, Scopus, Ciéncia Direta, | Foram realizadas para as bebidas carbonadas /
EBSHost, Scienti ¢ Electronic Library | refrigerantes, bebidas desportivas, bebidas a
on-line (SciELO). base de leite, iogurte, confeitaria e petiscos e
Selecédo de estudos: Foram | bebidas acidas de frutas naturais. O maior
considerados  estudos populacionais | consumo de bebidas carbonadas ou lanches
transversais e longitudinais de erosdo | acidos / doces e para sucos de frutas éacidos
dentéria e dieta, realizados em criangas | aumentou as probabilidades de erosdo dentéria.
e adolescentes com idades entre oito e
19 anos, que relataram a denti¢do
permanente.
3812 Criancas entre 0s 12 e 0s 14 anos | As conclusdes apontam para o facto de o Sim
Hamasha et | provenientes de 81 escolas. consumo de bebidas carbonadas, refrigerantes e
al., (2014) bebidas desportivas, assim como consumo de
guloseimas &cidas e sumo de limdo ao deitar e
serem fatores potenciais de erosdo dentaria.
Li et al. Realizaram-se pesquisas no computador | Foram considerados num total de 9 estudos Sim
(2012) de PubMed, Cochrane Library, | atendendo aos critérios de inclusdo e 6 fatores de
EBSCO, CALIS, et al., para pesquisa | risco, incluindo  refrigerantes,  bebidas
de estudos de fatores de risco da erosdo | desportivas, suco, Vitamina C, leite e iogurte.
dentaria. Para os fatores de risco
investigados de forma comparativa,
foram computados os odds ratios (ORs)
agrupados utilizando o método de
Mantel e Haenszel.

3.1.1. Efeito das bebidas desportivas sobre o compdsito: cor e dureza

Um estudo conduzido por Erdemir et al. (2012) avaliou o estudo de trés bebidas desportivas
na estabilidade da cor de dois materiais compositos ap0s periodos de um més e seis meses. O
estudo comprovou que as solucdes usadas (Powerade, Red Bull e Burn) reduziram
significativamente a dureza superficial dos materiais restauradores, particularmente apds um
periodo de imersdo de 6 meses (Erdemir et al., 2012) (Tabela 2).

Pode-se concluir que todas as solucGes utilizadas afetaram a cor dos compositos de resina
testados, especialmente ap6s o periodo de avaliagdo de 6 meses (Erdemir et al., 2012). Estas
solugbes também reduziram significativamente a dureza superficial dos materiais
restauradores, particularmente apds um periodo de imersdo de 6 meses (Erdemir et al., 2012)
(Tabela 2).

Foi tambem demonstrado pelos autores que o efeito de uma solucdo sobre a estabilidade da
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cor de um material composito variou consoante o tipo de solucéo, o tempo de exposicdo e a

composi¢do do material composito (Erdemir et al., 2013). Assim sendo 0s compositos

Nanofilled Clearfil Majesty Posterior e Filtek Supreme demonstraram menos alteracdo de cor

do que os compositos microhibridos testados apds 6 meses de avaliacao (Erdemir et al., 2013)

(Tabela 2).

Tabela 2 - Revisdo sobre o efeito de eroséo das bebidas desportivas nas resinas compostas.

Autores Amostra Resultados Associacao
Erdemir, 28 discos feitos de quatro compositos de | Os compésitos de resina testados revelaram alteragoes Sim
Yildiz & resina foram imersos numa de 3 bebidas | na cor apds um periodo de avaliagdo de 6 meses.
Eren, (2012) | desportivas (Powerade, Red Bull e Burn) Independentemente do tipo de material testado, os
discos que foram imersos em Burn apresentaram o0s
maiores niveis de descoloracéo.
Erdemir et 42 discos de quatro materiais de restauracdo | A dureza da superficie dos materiais de restauracéo foi Sim
al., (2012) foram imersos diariamente por 2 minutos, | significativamente afetada pelas solu¢des de imerséo e
durante um periodo de 6 meses em &gua | pelo periodo de imersdo. Todas as solugdes testadas
destilada, Powerade, Gatorade, X-IR, Burn | induziram uma reducdo significativa da dureza da
e Red Bull. superficie dos materiais de restauragdo ap6s um periodo
de imers&o de 6 meses.
Erdemir et Foram preparadas 168 amostras de | Os testes revelaram que existem diferencas Sim
al., (2013) Compoglass F, Filtek 2250, Filtek Supreme | estatisticamente significativas na dureza dos materiais
e Premise, que foram divididas em 6 | de restauracdo em diferentes tempos de imersdo e em
grupos. No grupo de controlo as amostras | diferentes solugbes. Apds um més de avaliagdo as
forma imersas em A&gua destilada. Nos | amostras imersas na agua destilada apresentaram uma
grupos experimentais as amostras forma | menor redugdo na dureza da superficie do que as
imersas em Powerade, Gatorade, X-IR, | amostras imersas nas bebidas energéticas e desportivas.
Burn e Red Bull, por dois minutos diarios,
durante um periodo de um més.

3.1.2. Combate a erosdo
Sendo um problema clinico significativo, a erosdo dentaria, pode ser prevenida e controlada,

num trabalho em estreita colaboracdo com o atleta.

Piccininni et al. (2017) referem algumas medidas preventivas:

1. Diluir as bebidas com agua engarrafada;
2. Enxaguar a boca com agua imediatamente ap6s o consumo destas bebidas;
3. Usar as bebidas desportivas refrigeradas para reduzir o efeito erosivo;
4. Usar um enxaguamento bucal com fldor duas vezes ao dia para estimular a
remineralizacdo do esmalte;
5. Usar dentifricos especiais, como Regenerate, para promover a remineralizacgao;

6. Evitar o uso imediatamente antes de dormir, momento em que a acao de tampé&o
da saliva é reduzida.
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4., CONCLUSAO

A gquantidade de remineralizacdo da saliva varia consoante o nivel de treino e a frequéncia de
ingestdo de alimentos e a erosdo dentéria é afetada, ndo apenas pelo nivel de saude oral do
atleta, mas também, pela quantidade de remineralizacdo da saliva e que varia consoante a
quantidade e a frequéncia do consumo de alimentos e bebidas. Além disso, a pratica de treino
diminui a producdo de saliva, o que impede a remineralizacdo e a lubrificacdo dos dentes,
expondo assim o esmalte a mais agressdes, favorecendo o processo de erosdo dentéria.

A erosdo dentéria é sustentada por uma relacdo direta entre o pH, a capacidade de tampéao
salivar e as concentracdes de fosforo e calcio. Os dados estatisticos sugerem, que tem existido
um aumento anual significativo no volume de vendas de bebidas desportivas, bem como, do
seu uso por parte de atletas para o restabelecimento dos seus niveis eletrolitico e energético, o
que sugere que grande parte da erosdo dentaria em atletas tera nesse facto a sua causa. A sua
concentracdo em iBes célcio e fosfato mostrou-se crucial para a diminuicdo do efeito erosivo
destas bebidas sobre o tecido dentéario.

Nos estudos analisados verificou-se uma maior propensdo dos desportistas para 0 recurso a
alimentos acidos e agucarados, 0 que aumenta o risco de erosdo dentéria, devido a diminuicéo
da quantidade de remineralizacdo dentaria.

Deste modo, os atletas deverdo ser alertados pelos seus médicos dentistas para o risco que
correm. Os médicos dentistas deverao ter atencao redobrada no acompanhamento dos atletas,
utilizando terapéuticas como aplicacdo de flior e dando instrugdes para que se adicione célcio
e fosforo as suas bebidas. Outras medidas preventivas que ajudardo na prevencao ou combate
da erosdo sdo: diluir as bebidas com agua engarrafada, enxaguar a boca com &gua
imediatamente apds 0 uso ou usar dentifricos especiais para promover a remineralizacdo. Nao
obstante, os médicos dentistas deverdo sensibilizar os atletas para o cuidado da sua higiene

oral, promovendo um menor espagamento entre as idas ao especialista de saude oral.

Este tema é ainda pouco explorado pelos investigadores portugueses, dado que grande parte
da literatura disponivel é elaborada por autores estrangeiros. Existe também pouca
documentacdo sobre o estado da saude oral dos atletas, o que dificulta a disseminacgdo de
informagdo entre os médicos dentistas e 0s seus pacientes. Outro entrave a esta problematica
consistiu na pouca importancia que é dada a medicina dentaria desportiva, que ainda se

encontra no estado embrionario, nao tendo a atencédo devida.
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