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RESUMO

A Erosao Dentdria (ED) esta relacionada com a perda irreversi-
vel e progressiva do tecido dental mineralizado, sem envolvimento da
microbiota intrabucal. A evolucao do processo erosivo inicia-se com
um amolecimento da superficie do dente e subsequente destrui¢ao dos
seus elementos. Em esportistas, a ED depende de varios fatores, nes-
te sentido, a Odontologia do Esporte é uma especialidade que objetiva
investigar, prevenir, tratar, reabilitar e compreender a influéncia das
doencas da cavidade bucal no desempenho dos atletas profissionais e
amadores, compreendendo que um estado higido é um pré-requisito
para a pratica esportiva. Desta maneira, o objetivo deste trabalho foi
identificar as possiveis etiologias de erosdo dentaria em atletas. Para
tanto, foi realizada uma revisao da literatura descritiva, analisando os
artigos em lingua portuguesa e inglesa que estavam disponiveis na in-
tegra e publicados entre 2000 e 2018. Em sintese, detectou-se que a ED
pode afetar os individuos com fatores extrinsecos e intrinsecos, sendo

que habitos diarios devem ser o alvo primordial do tratamento.

PALAVRAS-CHAVES: Erosdo dentaria. Ciéncias da Nutri¢ao e do
Esporte. Satide bucal.
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EROSION IN ATHLETES: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Dental erosion (ED) is related to the irreversible and progressive loss
of mineralized dental tissue, without the involvement of the intrabucal mi-
crobiota. The evolution of the erosive process is a softening of the surface
of the tooth and the subsequent destruction of its elements. In Sport, an ED
depends on several factors, in this sense, Sports Dentistry is a specialty that
aims to investigate, prevent, treat, rehabilitate and understand diseases of
the cavity is a prerequisite for sports practice. In this way, the objective of this
work was to identify the possible etiologies of dental erosion in athletes. The
synthesis, analysis and publication of texts in English and English existed
between 2002 and 2018. In summary, it was detected that ED can have indi-
viduals as extrinsic and intrinsic individuals, the former being the primary

objective of the treatment.

KEYWORDS: Dental erosion. Nutrition and Sport Sciences. Oral health.

1 INTRODUCAO

A Odontologia se atualiza e se renova a cada dia estando presente tam-
bém no ramo esportivo. A Odontologia do Esporte é uma das especialidades
mais recentes que objetiva investigar, prevenir, tratar, reabilitar e compreen-
der a influéncia das doencas da cavidade bucal no desempenho dos atletas
profissionais e amadores, compreendendo que um estado higido é um pré-
-requisito para a pratica esportiva. A satde bucal é parte integrante e inse-
paravel da sadde geral do individuo e sua manutencao estd diretamente rela-
cionada a melhora do rendimento fisico em atletas. Assim, torna-se funda-
mental a divulgacao no meio esportivo sobre a importancia da manutencao
da satide bucal (RIBAS; SOUZA, 20009).
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A participacao do cirurgido-dentista é importante, pois possibilita ao
atleta a preservacao e manutenc¢ao da saide em uma ordem geral, indepen-
dente da modalidade esportiva, contribuindo direta ou indiretamente na
manutenc¢ao ou aumento do desempenho esportivo do atleta. Atletas pos-
suem fatores de risco especifico para algumas doencas e lesdes bucais bem
conhecidas como, por exemplo, erosao dentaria, que pode ser causada por
diferentes etiologias no esporte (SOUZA, 2017).

A erosao dentdria estd relacionada com a perda irreversivel e progres-
siva do tecido dental mineralizado, sem envolvimento da microbiota intra-
bucal, mas sim por fontes quimicas e fisioldgicas (RANDAZZO; AMORMINO;
SANTIAGO, 2006).

A classificacdo utilizada para erosdo dentdria estd associada pela sua
etiologia e sdo denominados fatores intrinsecos e extrinsecos. Sendo assim,
este estudo objetiva, a luz da literatura atual, identificar as possiveis etiolo-
gias relacionadas a erosdo dentaria em atletas, entender e explicar os sinais
e sintomas desta lesdo, descrever a prevaléncia em atletas e qual modalidade
estaria mais predisposta a apresentar esta doenca.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este artigo é uma revisao de literatura descritiva, realizada a partir de
material bibliografico.

Nesta perspectiva, na primeira etapa deste trabalho foram definidas as
fontes de pesquisa. Optou-se por utilizar as bases de dados Pubmed e Scielo,
utilizando como palavras chaves os termos: Erosao dentaria, Ciéncias da Nu-
tricao e do Esporte, Satide bucal.

Para a coleta de dados foi realizada:

1. Leitura exploratdria de todo o material selecionado (leitura rapida
para verificar se a obra é de interesse da pesquisa);

2. Leitura Seletiva (leitura aprofundada do tema);

3. Registro das informacoes extraidas (ano, autores, métodos, resulta-
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dos e conclusoes).
Foram analisados os artigos em lingua portuguesa e inglesa que esta-
vam disponiveis na integra e publicados em 2000 e 2018.

3 REVISAO DE LITERATURA

E evidente que a satide bucal é um elemento importante da satide geral,
bem-estar e qualidade de vida (CORREA, 2015).

A Odontologia do Esporte é a area de atuacao do cirurgido-dentista
com a finalidade de investigar, prevenir, reabilitar e compreender a influén-
cia das doencas da cavidade bucal no desempenho tanto dos atletas profis-
sionais como amadores, com o objetivo de melhorar o rendimento dos mes-
mos (ACADEMY FOR SPORTS DENTISTRY, 2010).

O campo de atuacdo da Odontologia do Esporte é amplo, englobando
nao sé a abordagem de injdrias na regiao buco-maxilo-facial, mas também
prevencao e tratamento de doencas bucais; aumento na probabilidade de re-
paracao dos tecidos musculares lesionados durante a pratica do esporte; vigi-
lancia do doping; desordens das articulagoes temporomandibulares (ATM);
alteragdes respiratorias dentre outros, evitando que tais fatores interfiram no
rendimento do atleta (COSTA, 2009).

Diferentes sinais e sintomas podem afetar o atleta, incluindo dor, efei-
tos sobre alimentagao, impactos psicologicos, e serd necessaria uma inves-
tigacdo detalhada. Desempenho reduzido devido a ma satide bucal é inacei-
tavel, bem como evitaveis. O efeito da ma satde bucal nesses atletas, tardia-
mente, é desconhecido, mas susceptivel de causar impactos consideraveis,
incluindo uma necessidade elevada de tratamento, perda de dentes, reducao
da func@o oral e efeitos psicologicos (LOCKER; QUINONEZ, 2011).

ED é conceituada como a perda progressiva e irreversivel de tecido
dentario duro (esmalte e dentina) que sofreram ac¢do quimica de acidos, sem
haver envolvimento bacteriano (MOYNIHAN, 2005).

Estudos observacionais tém demonstrado a associacao entre a ED e o
elevado consumo de alimentos e bebidas 4cidas, o que inclui a ingestao fre-
quente de sucos, frutas citricas, picles (contém vinagre), bebidas leves (refri-
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gerantes, bebidas esportivas tipo Gatorade, vinhos), entre outros. Esta ligada
a varios fatores de risco como transtornos alimentares, variagoes sistémicas
e uso de medicacgoes (LUSSI; JAEGGI, 2008).

A caracteristica clinica mais evidente da erosao dental é a perda do brilho
do esmalte. A superficie erosiva apresenta-se em forma de pires ou de “U”, lisa,
mostrando-se ainda ampla, rasa e sem angulos nitidos. Se ocorrer envolvimen-
to da dentina, ha sensibilidade ao frio e ao calor (SOBRAL et al., 2000).

Os eventos destrutivos associados a erosao dentaria sao altamente in-
fluenciados por padrdes nutricionais, a ingestao nutricional pode afetar a
solidez da estrutura dentaria durante a formacao dos dentes, e os habitos ali-
mentares podem ser um fator significativo, conduzindo a erosao dentaria ao
nivel da superficie ao longo da vida (RANDY et al., 2011). A ocorréncia de ED
estd elevada e as lesOes erosivas progridem rapidamente, ocorrendo maior
atencdo a importancia dos fatores desencadeantes do desgaste erosivo den-
tal (LITTLE, 2002). No entanto, quando o dano € irreversivel e progressivo,
eventualmente pode envolver a polpa e resultar na perda de dentes envolvi-
dos (SIVASITHAMPARAM et al., 2003).

A ED comeca com a desmineralizacao superficial do esmalte, aumen-
tando em uma maior perda da estrutura dental. Qualquer substancia acida
com pH menor ao critico para o esmalte (5,5) e a dentina (6,5) pode ocor-
rer em perda da estrutura dentdria. A evolucao do processo erosivo inicia-se
com um amolecimento da superficie do dente e subsequente a destruicao
dos seus elementos progressivamente (CHIKTE et. al., 2005). A medida que
o grau de pH na superficie do dente desequilibra, ions de cdlcio e fosfato sao
liberados a partir do dente, o que resulta na desmineralizacao (ZERO, 1996).

A medida que a saturacdo destes minerais dissolvidos eleva a super-
ficie do dente ocorre a sobressaturacao com cdlcio e fosfato assim aumen-
tando o pH e pode ter inicio da remineralizacao (FEATHERSTONE, 2006).
As concentragoes de calcio e de fosfato em um alimento ou bebida é de suma
importancia. Um exemplo seria o iogurte que possui um pH diminuido, mas
devido ao cilcio no alimento, ha pouco ou nenhum potencial erosivo (LUSSI;
JAEGGI; ZERO, 2004).

A saliva tem um papel importante na diluicao e liberacao de substan-
cias erosivas da boca (DODDS et al., 2005). A desidratacao também leva a re-
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ducao do fluxo salivar que resulta em limpeza insuficiente e tamponamento
de desmineralizacao 4cidas nas superficies dos dentes, aumentando o poten-
cial de erosdo e baixando a concentracao de proteinas salivares (WOLTGENS
et al., 1985; WALSH et. al., 2004).

No decorrer do exercicio prolongado, especialmente no calor, ha per-
da significativa de fluidos. Esta perda de fluido é também acompanhada por
uma perda de eletr6litos, o que também pode ter um impacto negativo sobre
performance. Além disso, como a desidratagao ocorre hd uma diminuicao na
taxa de fluxo de saliva, bem como uma reducao na concentracao de proteinas
salivares. Esta diminuicao no efeito de saliva (xerostomia), resulta em menos
saliva diluida e as taxas de eliminacao mais lentas e menor de diluicao de
bebidas erosivas (NOBLE, 2011).

E notério que a ingestdo de liquidos antes e durante o exercicio mini-
miza os efeitos prejudiciais da desidratacao sobre a dindmica cardiovascu-
lares, regulacao da temperatura e desempenho do exercicio. A partir de um
conceito de satde dental, bebidas esportivas sao uma causa potencial de ero-
sdo dentdria e carie, essencialmente pois eles contém 4cido citrico e agticares
(COOMBES, 2015).

Estudos in vitro mostram que quando o esmalte é colocado a uma solu-
¢do aquosa inorganica com pH 4 a 5, insaturada em relagao a hidroxiapatita
e fluorapatita, a superficie do mesmo é alterada. Esta situacao pode ocorrer
clinicamente quando os niveis de pH salivar sdo inferiores a 4,5 ou por meio
do consumo de frutas e bebidas acidas. A aparéncia macroscopica da area
da superficie dental, exposta com frequéncia a substancias acidas, torna-se
esbranquicada e opaca. Estes estudos estabeleceram o pH de alguns sucos
e bebidas industrializadas, considerados acidos e potencialmente erosivos,
mais consumidos em nosso pais. O suco puro de limao apresenta um pH de
2,16 imediatamente ap0s ter sido feito e 2,13 ap6s 30 minutos (SOBRAL et al.,
2000). O tipo de acido utilizado em bebidas esportivas e seu papel na erosao
dental tem sido pesquisada na Universidade de Helsinki, utilizando um mo-
delo de esmalte bovino in vitro para mostrar que o acido citrico tem elevado
potencial erosivo (MEURMAN et al., 1990).

A aparéncia clinica é o detalhe mais importante para profissionais de
Odontologia diagnosticarem a erosao dental, o que é de particular fundamental
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para as acoes de prevencao e tratamento da condi¢ao (PARYAG; RAFEEK, 2014).

A erosdo dentaria pode ser classificada de varias maneiras. A classifi-
cacao mais comum é aquela realizada segundo a etiologia, em que a erosao
¢é denominada extrinseca, intrinseca ou idiopatica (BARATIERI et al., 2001).

Os fatores extrinsecos sdo: dieta (frutas, bebidas acidas), meio ambien-
te (industrias quimicas, piscinas com cloro) e medicamentos (vitamina C, as-
pirina, 4cido cloridrico). Os fatores intrinsecos sao: doengas que provocam
regurgitacao do suco gastrico ou diminui¢ao do fluxo salivar (RANDAZZO;
AMORMINO; SANTIAGO, 2006).

Embora a ED estd muitas vezes associada com a sensibilidade excessiva
da dentina, hd uma variedade de fatores incluindo a modulagao do fluxo sali-
var, capacidade de tamponamento, a composicao de eletrdlito e composi¢ao
de proteina, que resulta em uma ampla gama de sensibilidade clinica a hi-
persensibilidade dentindria. A variabilidade dnica do padrao salivar explica a
variabilidade na erosao dentindria (HARPENAU; NOBLE; KAOQ, 2011). O diag-
ndstico de forma prematura de erosao é dificil, pois é acompanhado por pou-
cos sinais e sintomas. A erosao no estagio inicial do esmalte nao gera altera-
¢ao da cor ou suavizagao da superficie do dente, sendo dificil um diagndstico
por exame clinico. O avanco da erosao oclusal leva a um arredondamento
das ctispides e as restauragoes ficam acima do nivel das superficies dentérias
proximas. Em casos criticos, a estrutura oclusal pode ndo estar mais presente
(LUSSI; JAEGGI, 2008).

Sao critérios de classificacao do desgaste erosivo:

a. Grau o: Nenhum desgaste erosivo do dente.

b. Grau 1: Perda inicial da textura da superficie.

c. Grau 2: Distinto defeito; Perda de tecido duro envolvendo <50% da
area da superficie dentdria.

d. Grau 3: Perda de tecido duro envolvendo >50% da area da superfi-
cie dentaria (LUSSI; SCHAFFNER; JAEGGI, 2016).

Sao caracteristicas clinicas das lesdoes com erosao:
a. Exposicao dentindria;

b. Hipersensibilidade;
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Restauracdo de amdlgama proeminente, aspecto “ilhas de metal”;
Perda do brilho normal dos dentes;
Bordas incisais finas ou fraturadas;

moe a0

Concavidades dentinarias bem definidas nas superficies incisais e
oclusais;

g. Perda da vitalidade pulpar devido ao desgaste dental (CARDOSO;
CANABARRO; MYERS, 2000).

O bruxismo é um dos principais habitos parafuncionais que resultam em
desgaste dental. Quando a estrutura do dente tenha sido ou esteja exposta aos
elementos da erosdo dentaria, o resultado prejudicial de bruxismo é amplifica-
do devido ao amolecimento da estrutura do dente (PETTENGIL, 2011).

Considerando a modalidade a intensidade e a frequéncia de treinos
e do esporte, podemos colocar outras situacoes que interligam, maior risco
para a ED. Conforme o modelo de estresse a que o corpo é submetido, podem
acarretar algumas situagoes fisioldgicas variadas. No caso de intensidade nos
treinos é verificado um aumento na atividade do sistema nervoso simpatico,
promovendo vasoconstricao de vasos sanguineos e estruturas de glandulas
salivares, diminuindo fornecimento de 4gua para a producao de saliva. A li-
beracao de Noraepinefrina, neste estado, também esta associada a baixa do
fluxo salivar (PEGORARO et al., 2005).

O ambiente de treinamento também tem agao sobre a ED. Uma maior
prevaléncia da erosao dentaria em nadadores intensivos devido a diminui¢ao
pH foi descrito na agua da piscina clorada. O pH recomendado para piscinas
estd entre pH 7,2 e 8,0 (GEURTSEN, 2000).

Atividades de natacao em piscinas com o pH correto nao sao prejudi-
ciais aos dentes (WILLIAMS et al., 1999).

O potencial erosivo de bebidas isotonicas normalmente nao é perce-
bido pelos consumidores, bem como pelos dentistas. Estudando os habitos
alimentares dos adultos, foi observado que consumir bebidas isotdnicas uma
vez por semana ou mais durante o esporte, ocorre-se o risco de lesdes de
erosao (JARVINEN; RYTOMAA; HEINONEN, 1991).

Além das propriedades erosivas de bebidas esportivas, outros fatores
podem influenciar a erosao dentdria em atletas. Portanto, é de fundamental

REVISTA CIENTIFICA SOPHIA | Faculdade AVANTIS | Balne4rio Camboriti (SC). v. X, n.1, p. 57-71. dez. 2018

64



importancia compreender a saide bucal dos atletas, a fim de determinar se
hé necessidade de implementar programas de cuidados preventivos relevan-
tes (UM LJUGGVIST et al., 2009).

Com uma grande diversidade de alimentos, as bebidas esportivas sur-
gem como agentes aceleradores da erosao. Sao produtos utilizados para re-
posicao de eletrolitos e niveis energéticos de baixo pH, tendo a maioria das
vezes acido critico em sua composi¢ao, o qual é extremamente erosivo e pro-
longa o efeito de desmineralizacao (HARPENAU; NOBLE; KAQ, 2011).

O processo que envolve a perda da estrutura dentdaria pela erosao pos-
sui caracteristica multifatorial, podendo ocorrer a agao simultanea de dife-
rentes fatores (LUSSI; JAEGGI, 2008).

As relagoes complexas de fatores quimicos, fisicos e comportamentais
torna-o dificil de produzir orientagdes nutricionais simples para diminuir o
risco de desgaste dentario erosivo, mas abordando os habitos alimentares do
paciente é importante para eliminar um dos muitos fatores que podem afetar
a integridade da estrutura dentdria. Sinais adicionais de erosao sao descolo-
racao visivel como uma ligeira aparéncia amarela sobre a superficie do dente
e a transparéncia dos dentes anteriores ao longo das bordas incisivas. Arre-
dondamento dos dentes e / ou fendas ou rugosidade ao longo das bordas sdo
também indicativos de erosao (RANDY et al., 2011).

E dificil orientar os pacientes para a monitorizacio dos estagios iniciais
de erosao dentdria porque muitas vezes é assintomadtica, sutil, requer mu-
danca de comportamento, e tem uma etiologia e progressao em que o pacien-
te estd habituado e muitas diividas surgem sobre isso (DONALD et al., 2011).

Sobre aos habitos alimentares e a suplementagao nutricional, é neces-
sario destacar o didlogo com a equipe responsavel pelo treinamento do atleta
e seu nutricionista. Nao é funcado do cirurgido-dentista a interferéncia direta
sobre a dieta do atleta, pois 0 mesmo estd seguindo uma prescri¢ao profissio-
nal. Mas existe a obrigacao de informar o profissional responsavel pela dieta
do esportista e achar alternativas para a prevenir e a reduzir os prejuizos do
processo erosao (INTERNATIONAL NON-TOXIC WATER-TREATMENT AS-
SOCIATION, 2005).

Além do pH e acidez de titulacao dos produtos alimentares, o teor de

calcio é também um fator importante. Habitos alimentares, tais como a fre-
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quéncia e a forma de ingestao de alimentos acidos, e um estilo de vida sauda-
vel que envolve uma combinac¢do de consumo regular de bebidas esportivas
com exercicio intenso tem uma forte influéncia sobre a etiologia da erosao
(ERICKSON; ALEVIZOS; RINDELAUBL, 2001).

Compreender este duplo papel da nutri¢cao tendo um efeito sobre o de-
senvolvimento tanto do dente e a superficie externa dos dentes ressalta a utili-
dade de aconselhamento nutricional no contexto clinico (RANDY et al., 2011).

Os pacientes atletas devem ser alertados de que as bebidas esportivas
representam os mesmos riscos que outras bebidas acidas doces e nao devem
ser substituidos por agua (SPIJKER et al., 2009). Também seria Gtil enxaguar
com agua, mas os dentes nao devem ser escovados pelo menos 30 minutos
apo6s a ingestdo de bebidas esportivas (BARTLETT, 2009). Os componentes
acidos dos alimentos associados a escovacao rigorosa poderdo gerar maior
susceptibilidade de desgaste do esmalte (RIOS et al., 2006). Para minimizar
o contato direto de substancias 4dcidas com a superficie dental poderiam ser
utilizados canudos e o corte da fruta em pedacos (MARSIGLIO et al., 2009).

O efeito protetor da saliva estabelece um importante fator na etiologia da
erosao. A capacidade tampao da saliva se refere a habilidade do dente resistir a
uma mudanca de pH quando 4cidos estao aderidos a superficie, apresentando
um importante papel na redu¢ao do desgaste erosivo e abrasivo da superficie
do esmalte. Pois, a capacidade tampao, o cilcio e fosfato presentes na saliva
bem como a pelicula adquirida podem neutralizar a agao erosiva e também re-
duzir o amolecimento e perda da estrutura dental. Quando acidos estdo pre-
sentes na cavidade bucal de maneira intrinseca ou extrinseca, o volume do flu-
x0 salivar aumenta, bem como o pH e a capacidade tampao (RIOS, et al., 2006).

A correta avaliacdo de cada caso é fundamental para o diagnodstico
da patologia e dos seus fatores causais, permitindo o tratamento adequado
(SOUZA, 2017). Ap0s correto diagnostico, o passo seguinte é a elaboracao
de um plano de tratamento. Geralmente, os pacientes procuram tratamento
odontoldgico apenas para solucionar um problema de sensibilidade ou de
estética. Entretanto, os habitos ou distdrbios causadores deste tipo de lesao
devem ser o alvo principal do tratamento, visto que sem a remo¢ao da origem
nao havera a solugdo definitiva do problema (MARSIGLIO et al., 2009).

E notério de que os problemas como a carie, erosiao dentéria, doencas
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periodontais podem ser evitados. Torna-se essencial e indispensavel a divul-
gacdo no meio esportivo sobre a importancia da manutencao da satide bucal
(RIBAS; SOUZA, 20009).

O diagnostico e monitorizacao do processo de ED devem ser realizados
cuidadosamente, utilizando-se do maior nimero de ferramentas disponi-
veis, para a coleta de informacoes, especialmente em caso de paciente atle-
ta, uma vez que estes estao sujeitos a um maior nimero de fatores de risco.
A avaliagao clinica para diagnostico e controle das lesoes pode ser realizada
com a ajuda de modelos de estudo e fotografias (LUSSI, 2006).

O controle da erosao pode ser realizado através de:

a. Andlise da dieta: o cirurgido-dentista devera solicitar um histérico
de dieta durante pelo menos cinco dias, incluindo final de semana,
consumo de lanches, bebidas, além da alimentacao noturna;

b. Aconselhamento dietético: deve ser realizado individualmente
apos avaliagdo completa da dieta;

c. Orientacdo quanto a higiene bucal CARDOSO, CANABARRO,
MYERS, (2000); BARATIERI et al., (2001); SEABRA et al., (2004);
RESENDE et al., (2005); O’SULLIVAN, MILOSEVIC, (2007).

d. E importante ressaltar que o monitoramento e controle periédico
do paciente deverao ser realizados objetivando a promocao de sua
satde e a prevencao do surgimento de novas lesdes (VASCONCELOS;
VIEIRA; COLARES, 2010).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do assunto abordado, foi possivel detectar que a erosao dentaria
em atletas pode afetar os individuos através de fatores extrinsecos e intrinse-
cos, a mesma esta relacionada com a perda irreversivel e progressiva do teci-
do dental mineralizado e ndo tem envolvimento com microbiota intrabucal.

Para o cirurgido-dentista é de fundamental importancia verificar cli-
nicamente para conseguir diagnosticar a erosao dentaria, o que é imprescin-

divel para as acOes de prevencao e tratamento desta patologia. Logo apds o
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correto diagnoéstico, o préximo passo é a elaboragao de um plano de trata-
mento. Contudo, os habitos didrios ou distdrbios que causam este tipo de
lesdao devem ser o alvo primordial do tratamento, notdrio que sem a remogao
da origem nao haverd a solucao definitiva do problema.

Por fim, entende-se que para conseguir prevenir e tratar a patologia o
profissional cirurgido-dentista deve analisar clinicamente a lesdao e os habi-
tos diarios para concluir um diagndstico correto e objetivar um tratamento

de exceléncia para o individuo.
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