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RESUMO

Introdugao: A erosao dentaria define-se como a perda progressiva e irreversivel de tecido duro
dentario devido a sua dissolugao por acidos de origem nao bacteriana, sejam enddgenos ou
exogenos. Nos Gltimos anos, temos assistido a um decréscimo da prevaléncia de carie. Contudo,
a evolugao da erosao dentaria tem seguido caminhos distintos. De entre a grande variedade de
modalidades desportivas praticadas que poderao expor 0s seus praticantes a esta patologig,
alguns estudos tém identificado os nadadores como sendo um grupo de suscetibilidade
aumentada a erosao dentaria.

Objetivos: Com esta revisao narrativa pretende-se abordar a tematica da erosao dentaria nos
nadadores focando os principais agentes responsaveis, algumas estratégias preventivas e
potenciais tratamentos conservadores desta patologia.

Metodologia: Para a realizagao da presente revisao narrativa recorreu-se a pesquisa de artigos

", n

cientificos na base de dados PubMed com os termos Mesh “tooth erosion swimming”; “potential
erosive sports drinks”; “oral health sport performance athletes”, tendo como critérios de inclusao
publicacoes de 2008 até 2016, de casos clinicos e estudos. De um total de 110 artigos, foram
selecionados 20. Foram excluidos artigos anteriores a este periodo, que se desviavam dos
objetivos da revisao e que nao eram conclusivos. Posteriormente, a partir das referéncias
bibliograficas referidas acima, foram selecionados mais 4 artigos cientificos pertinentes.
Discussao: A grande maioria das piscinas publicas continua a ser tratada com recurso ao cloro,
sem um controlo adequado do pH ou dos niveis de calcio e fosfato presentes na agua. No entanto,
existem outras causas, nomeadamente o consumo de bebidas energéticas acidicas, o uso de
complementos alimentares como, por exemplo, as preparagoes efervescentes de vitamina C (acido
ascorbico). Para além dos fatores mencionados, o fluxo salivar assume um papel igualmente
relevante, uma vez que quando o seu valor € baixo, 0 que acontece frequentemente durante a
pratica desportiva, a lubrificagao e o efeito tampao na cavidade oral estdo diminuidos, tornando
mais suscetivel a ocorréncia de desmineralizagao por erosao.

Conclusao: Deve ser dada uma elevada importancia a este problema por parte dos atletas,
profissionais de salde oral e todos os envolvidos na manutencao da saude geral como elemento
potenciador do rendimento e bem-estar dos atletas, implementando estratégias preventivas,
promovendo comportamentos mais apropriados que evitem a sua manifestacao, bem como a
resolucao dos problemas estéticos implementando tratamentos conservadores adequados.
Palavras-chave: erosao dentaria natagao; potencial erosivo bebidas energéticas; satde oral e

performance desportiva



ABSTRACT

Background: Dental erosion is defined as the progressive and irreversible loss of dental hard
tissue due to its dissolution by acids of non-bacterial origin, whether endogenous or exogenous.
In the last years, we have seen a decrease in the prevalence of caries. However, the evolution of
tooth erosion has followed different paths. Among the great variety of sports practiced that may
expose its practitioners to this pathology, some studies have identified swimmers as a group of
increased susceptibility to dental erosion.

Goals: This narrative review intends to address the issue of dental erosion in swimmers focusing
on the main responsible agents, some preventive strategies and potential conservative treatments
of this pathology.

Methodology: For the accomplishment of the present narrative revision it resorted to the research

w, u

of scientific articles in the database PubMed with the Mesh terms "tooth erosion”; “tooth erosion
swimming”; “potential erosive sports drinks"; "oral health sport performance athletes"”, having as
inclusion criteria publications available from 2008 to 2016, which focused on clinical cases and
studies on the subject. From a total of 110 scientific articles, were selected 20 relevant to the work
were selected. All articles prior to this period, which presented information that deviated from the
goals of the review and were not conclusive, were excluded. Subsequently, from the
bibliographical references above, we selected another 4 articles more relevant to the work
Discussion: The great majority of public pools continue to be treated with chlorine, without
adequate control of the pH or levels of calcium and phosphate levels in the water. However, there
are other causes, namely the consumption of acidic energy drinks, the use of food supplements,
such as effervescent preparations of vitamin C (ascorbic acid). In addition to the mentioned
factors, the salivary flow plays an equally important role, once when its value is low, what happens
frequently during sports, the lubrication and the buffer effect in the oral cavity are diminished,
making it more susceptible to the occurrence of demineralization by erosion.

Conclusions: A high importance should be given to this problema by athletes, oral health
professionals and all those involved in the maintenance of general health should be given high
importance to this problem as an element that enhances athletes income and well-being,
implementing preventive strategies, promoting more appropriate behaviors that avoid Their
manifestation, as well as the resolution of aesthetic problems by implementing appropriate
conservative treatments.

Keywords: Tooth erosion swimming; potential erosive; sports drinks; oral health sport

performance athletes
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CAPITULO | — EROSAO DENTARIA EM NADADORES: DAS CAUSAS AOS TRATAMENTOS
CONSERVADORES
1. Introdugao

O desporto esta cada vez mais presente no quotidiano das pessoas e dependendo da pratica
desportiva, milissequndos podem colocar um atleta fora do pddio. Assim sendo, decorrem varias
investigagoes que ligam o desporto a medicina, nomeadamente a medicina dentaria, tentando
relacionar condigdes de saude oral perfeitas com a obtengao de desempenhos de niveis elevados
durante as competicOes. Relatdrios dos Jogos Olimpicos, tanto de Inverno como de Verao,
sugerem niveis elevados de problemas orais, existindo uma necessidade significativa de
tratamentos dentarios. Os dados sobre a satde oral nestes atletas de elite sao cruciais, pois anos
de preparagao desportiva podem ficar comprometidos por condigcoes orais muitas vezes
evitaveis.'?3

De entre os problemas orais apresentados pelos desportistas, a erosao dentaria ocupa um
lugar de destaque.'? Contrariamente ao decréscimo da prevaléncia da carie dentaria na populagao
europeia, nos Ultimos anos, a erosao dentaria tem evoluido no sentido inverso, ou seja, aumentou,
estando a sua prevaléncia situada entre os 28%“e 0s 50%?>, em atletas.2®”

A erosao dentaria define-se como a perda progressiva e irreversivel de tecido duro dentario
devido a sua dissolugao por 3cidos de origem nao bacteriana, sejam enddgenos ou exdgenos, e 3
acao conjunta de elementos quimicos, bioldgicos e comportamentais, ou seja, € uma patologia de
etiologia multifatorial (Meurman’, 1996)* Q desenvolvimento do processo erosivo numa fase mais
precoce comega com um amolecimento da superficie dentaria e posterior dissolugao dos seus
elementos de forma progressiva.>8

A sua origem estda associada a causas de ordem extrinseca ou intrinseca. Os fatores
extrinsecos integram a dieta, nomeadamente o consumo de géneros alimentares acidicos como
bebidas com caracter acido, citrinos, exposi¢ao a agua de piscinas com cloro ou até o uso de
complementos alimentares como por exemplo as preparagoes efervescentes de vitamina C e
comprimidos de vitamina C (acido ascérbico)*(Zero, 7996)% Os fatores intrinsecos incluem
vomitos recorrentes resultantes de distUrbios alimentares como a anorexia e bulimia, refluxo
gastroesofagico, xerostomia e imunossupressao induzida pela pratica de exercicio fisico
(Scheutzel, 1996)"

‘Meurman HJ, ten Cate JM. Pathogenesis and modifying factors of dental erosion. 1996 citado em (4)
“Zero DT. Etiology of dental erosion-extrinsic factors. 1996 citado em (4)
“ Scheutzel P. Etiology of dental erosion-intrinsic factors. 1996 citado em(4)



Para além dos fatores mencionados o fluxo salivar assume um papel igualmente importante
uma vez que quando o seu valor é baixo, 0 que acontece frequentemente durante a pratica
desportiva, a lubrificagao e o efeito tampao na cavidade oral vao encontrar-se diminuidos,
tornando desta forma as superficies dentarias mais suscetiveis 3 ocorréncia de desmineralizagao
por eros3o>™2B, A capacidade tampao da saliva esta ligada @ manutencao da concentragao de
catides de hidrogénio (H*) e ao controlo da velocidade de dissolugdo levada a cabo pela presenca
de acidos em solucao.

Segundo a literatura disponivel, uma situagao potencialmente erosiva pode determinar-se
através da presenca de alguns fatores como o pH baixo, acidez titulavel elevada, dureza da
superficie diminuida, baixo grau de saturagao de hidroxiapatite e fluorapatite, baixas
concentragoes de ioes calcio, fosfato e flGor e deficiente capacidade tampao da saliva>19121

As bebidas desportivas sao um exemplo de suplemento muito utilizado por desportistas de
todas as modalidades para um restabelecimento energético rapido de eletrdlitos e hidratos de
carbono, com o intuito de obter uma hidratacao mais rapida e uma maior performance por parte
do atleta. Estas tém sido apontadas como uma das principais causas de desgaste dentario por
erosao fundamentalmente a nivel anterior da arcada ou envolvendo a regido anterior e posterior
da arcada em simultaneo.”?™

Muitos tém sido os esforgos realizados no sentido de diminuir o potencial erosivo destas
bebidas, seja através da adicao de elementos como o calcio, a caseina, fosfato calcico ou através
do aumento do pH. A modificacao ou substituicao das bebidas desportivas por equivalentes que
permitam obter uma otimizagdo do rendimento desportivo apresentando menor ou nenhum
potencial erosivo tém sido discutidas na literatura. A este propdsito existe algum consenso
relativamente 3 possibilidade da introducao do leite, iogurte ou queijo com baixo teor de gordura
como alimentos de recuperagao ap6s uma atividade fisica intensa.2101

De entre a grande variedade de modalidades desportivas praticadas que poderdo expor 0s
seus praticantes a esta patologia, alguns estudos tém identificado os nadadores como sendo um
grupo de suscetibilidade aumentada a erosao dentaria. Tal constatacao deve-se ao facto de a
grande maioria das piscinas publicas continuar a ser tratada com recurso ao cloro, sem um
controlo adequado do pH ou dos niveis de calcio e fosfato presentes na agua.'>3121617

Por isso, & necessario implementar medidas preventivas para a erosao dentaria e a3 promogao
de comportamentos que evitem a sua manifestagao. Bem como consciencializar o publico-alvo

para a necessidade de tratamentos precoces para cessar a evolugao desta patologia.?*"



2. Objetivos
Com esta revisao narrativa pretende-se abordar a tematica da erosao dentaria nos nadadores
focando os principais agentes responsaveis, algumas estratégias preventivas e potenciais

tratamentos conservadores desta patologia.



3. Metodologia

Para a realizagao da presente revisao narrativa recorreu-se a pesquisa de artigos cientificos
na base de dados PubMed com os termos Mesh “tooth erosion swim”; “potential erosive sports
drinks”; “oral health sport performance athletes”, tendo como critérios de inclusao publicacoes
disponiveis de 2008 até 2016, que se focassem em casos clinicos e estudos sobre a tematica. De
um total de 110 artigos cientificos, foram selecionados 20 relevantes para o trabalho. Foram
excluidos todos os artigos anteriores a este periodo, que apresentavam informacao que se
desviava dos objetivos da revisao e que nao eram conclusivos.

Posteriormente, a partir das referéncias bibliograficas referidas acima, foram selecionados

mais 4 artigos cientificos pertinentes para o trabalho.

"ooth erosion swim” “potential erosive “oral health sport
(29 artigos) sports drinks” performance athletes”
9 (18 artigos) (63 artigos)
5 years
10 years 10 years Best match
Best mflﬁch Best mfa’gch Casos clinicos
Casos clinicos Casos clinicos Estudos
Estudos Estudos Alta competicio
v v v

[ 10 artigos J [ 7 artigos J [ 3 artigos ]
[ 20 artigos J




4. Resultados e Discussao

A erosao dentaria comeca com a desmineralizagao das camadas superficiais do esmalte,
podendo evoluir para uma perda importante de estrutura dentaria. Qualquer substancia acida
com pH inferior ao pH critico para o esmalte (5.0-5.7) e dentina (6.0-6.8)” pode dissolver os
cristais de hidroxiapatite. Numa fase considerada precoce de erosao, os acidos sao difundidos
sobre o dente e removem ides calcio e fosfato das camadas mais externas do tecido duro do
dente, provocando uma desmineralizagao e fragilizagao do mesmo. Nesta fase, a remineralizacao
é possivel, podendo os minerais serem depositados de novo, restabelecendo a dureza dessas
camadas."

Portanto, a saturagao de hidroxiapatite exerce uma forte influéncia na dissolugao do dente.
Esta depende diretamente do valor de pH, da concentracao de i0es calcio e fosfato. A presenga
de concentragOes razoaveis destes i0es repercute-se num fornecimento destes ao tecido mineral
dentario, promovendo a remineralizagao e combatendo a erosao provocada por 3cidos
provenientes essencialmente de bebidas ou alimentos, como € o caso dos acidos citrico, fosfarico,
ascorbico, malico, tartarico, oxalico e carbdnico.’0”

Os primeiros sinais de erosao dentaria sao: diminuigao do brilho do esmalte, auséncia de placa
macroscopica e polimento das superficies dentarias devido a perda de microestrutura. Os dentes
aparentam serem mais amarelados, devido a fina camada de esmalte que permanece,
comprometendo a estética. Para além disso, se existirem restauracoes, nomeadamente
amalgama, é provavel que estas se encontrem polidas.”

Se a patologia nao for detetada precocemente pode evoluir e podemos chegar a casos limite
em que a dissolugao do esmalte ja atingiu niveis extremos, com a diminuigao da altura de coroa
clinica (afetando a oclusédo), diastemas, bordos incisais afiados que podem lesar a lingua e
hipersensibilidade dentinaria.™

A saliva possui um papel fundamental na instalagao e evolugao da erosao dentaria, pois é
capaz de equilibrar o pH oral, processo denominado “capacidade tampao da saliva”.2>"

O pH também tem sido apontado como um dos principais preditores de erosdo, apesar da
capacidade tampao ser considerada como tao ou mais importante devido a sua fungao de
manutengao da concentragao dos i0es H* em contacto com a superficie do dente. Contudo, a
propria capacidade tampao pode variar com o pH e ambos dependem de fatores como o tempo
de exposicao ou o de volume de solugao sobre a area do dente exposta.”

Lara-Carrillo et al. verificou que atletas portadores de aparelho ortoddntico fixo apresentavam

um ligeiro aumento de infegdo de Streptococcus mutanse Lactobacillus e sangue oculto na saliva,
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provocados pelo maior numero de superficies retentivas de placa bacteriana e a sua dificil
higienizacao. Isto provoca uma maior concentragdo de acido na cavidade oral e,
consequentemente, uma diminuicdo do pH, estando entao o risco de desmineralizagao
aumentado. Concluiu no seu estudo que o tratamento ortoddntico altera as condigoes orais,
tentando adaptar-se a presenga de um corpo estranho, nomeadamente, promovendo um maior
fluxo salivar estimulado e aumento da capacidade tampao e pH salivar para combater os niveis
elevados de acido presentes. Para nadadores com aparelho ortoddntico os cuidados tém de ser
redobrados para prevenir a desmineralizacao do esmalte dentario, sendo um fator de risco
adicionado.®

Needleman et al. encontrou uma forte prevaléncia de 44,6% dos atletas examinados no seu
estudo nos Jogos Olimpicos de Londres 2012 como detentores de erosao dentaria, tendo o dente
mais afetado uma classificacao de moderada/severa em 37,6% dos casos nos dentes anteriores
e de 48% nos dentes posteriores. No mesmo estudo, refere-se que 40% dos atletas afirmaram
sentir-se desconfortaveis com a sua condicao oral, sendo que 28% consideraram que este facto
produz efeitos negativos na sua qualidade de vida e 18% no seu rendimento e treino desportivo.
Na verdade, cerca de metade (46,5%) reconheceu ainda que nao tinha recorrido ao médico
dentista ou a qualquer higienista oral no Gltimo ano.’

Na sua investigacao, Smith et al. concluiu que os nadadores recreativos s3o menos afetados
comparativamente com nadadores de alta competicao, expostos diariamente a fatores de risco.®

Nadadores est3o essencialmente expostos a fatores extrinsecos e no estudo de Buczkowska-
Radlinska et al. observou-se que as lesdes dos praticantes de natagdo envolvidos se verificavam
mais notoriamente nos praticantes seniores de competicao, nas superficies vestibulares dos
incisivos maxilares. Este facto pode estar associado ao contacto permanente que estes dentes e
mais concretamente estas superficies tém com a agua durante as longas horas que a pratica da
atividade competitiva exige, sem que exista qualquer acao protetora por parte da saliva.
Concluiram ainda que o pH nao exerce um papel exclusivo na dissolugao do tecido dentario, pois
mesmo numa piscina com pH neutro, se esta apresentar uma agua com subsaturacao de ides
como o calcio e o fosfato, o processo de dissolugcao mineral do dente podera ocorrer igualmente.
Os resultados deste estudo poderao permitir chegar a esta conclusao, pois apesar de o pH da
piscina ter permanecido sempre acima de 7/ durante o estudo, a agua apresentava uma
subsaturagao de hidroxiapatite. Em adicao, a pratica de uma técnica de natacao mais agressiva e
vigorosa por parte dos nadadores masculinos pode ter contribuido para uma maior prevaléncia

nos homens, sendo a erosao também precipitada pela atividade fisica intensa, o stress e a

6



desidratacao.™» Estudos posteriores, de Zebrauskas et al. corroboram as conclusoes deste
estudo.®

As bebidas desportivas sao fabricadas para a reposicao de fluidos perdidos durante a atividade
fisica. Estas contém agua, eletrdlitos e agUcar, sendo facilmente comparaveis a refrigerantes, mas
adicionalmente com mais algumas vitaminas e outros quimicos que aumentam rapidamente os
niveis energéticos em periodos de tempo curtos. Nao menos importante sera o facto de todas as
bebidas energéticas conterem agUcares na sua composicao, que fermentados pelas bactérias
presentes na flora oral produzem acidos igualmente lesivos para os tecidos duros, sendo o seu
consumo frequente predisponente nao apenas para o desenvolvimento de lesdes como a erosao
mas também de lesoes cariosas. E esta provado que pessoas que consomem bebidas energéticas
mais do que duas vezes por dia tém um risco quatro vezes maior de desenvolver erosao dentaria
do que aquelas que nao consomem.410.1314

O potencial erosivo das bebidas energéticas ou isotdnicas ndo depende somente do seu pH.
Fatores como a frequéncia, intensidade, forma de ingestao (retengao de bebidas acidas na boca
antes de ingeri-las) e proximidade da ingestdo e a escovagem dentaria podem influenciar
significativamente o processo da erosao.">720 Kjfchens et al. analisou o nivel de acidez titulavel
(AT) de varias bebidas acidas e concluiu que este é o método mais realista e preciso para medir
o0 potencial erosivo de uma determinada bebida. A acidez titulavel é o nUmero total de moléculas
de acido, tanto protonadas como nao protonadas, ou seja, permite determinar a disponibilidade
real de ides hidrogénio que vao interagir com a superficie dentaria. Isto é, quanto mais elevada a
acidez tituldvel, maior € o potencial erosivo de determinada bebida. Concluiu também que as
bebidas que contém concentragoes mais elevadas de acido citrico sao mais agressivas para o
esmalte dentario (por exemplo, Gatorade®, bebida energética muito conhecida por desportistas
que contém acido citrico).2° 0 acido citrico é particularmente prejudicial para os dentes, uma vez
que 0 anido citrato tem capacidade quelante perante o calcio, além do efeito erosivo dos protoes
que sao libertados.™

Ehlen et a/. analisou o potencial erosivo utilizando dentes humanos permanentes extraidos e
verificou que as lesdes erosivas produzidas por Gatorade® foram maiores do que as produzidas
durante a exposicao a Red Bull® e Coca-Cola®.t

Por outro lado, {aglar et al.concluiu que aumentar o tempo de contacto direto entre os dentes
e alimentos ou bebidas acidas é um fator comportamental de risco para a erosao dentaria.

Segundo o estudo /n vitrolevado a cabo por Luss/ et /. observou-se uma redugao significativa

de dureza no tecido duro dentario apds uma exposicao de 2 minutos a refrigerantes, bebidas
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desportivas, bebidas energéticas, sumos (exceto sumo de cenoura), frutas e molhos de salada.
Apenas com excecao da bebida desportiva Isostar® e um molho de salada testado, todos os outros
elementos provocaram um efeito erosivo ainda mais assinalavel durante o 2° e 0 4° minuto de
exposicao. No entanto, em componentes como o café, a maioria das dguas minerais (exceto uma
agua mineral com sabor a limao), chas (exceto cha de rosas) e iogurtes (exceto iogurte com frutos
silvestres), ndo foram encontrados efeitos estatisticamente significativos.

Relativamente ao pH, o café, chas (exceto cha de rosas), dguas minerais (exceto dgua mineral
com sabor a limao) e alguns medicamentos (exemplo: aspirina C) apresentaram o valor mais
elevado, acima de 5.5. Por outro lado, os valores mais baixos, variando entre 2.4 e 3.3
corresponderam aos refrigerantes e a bebida energética Red Bull®. Quanto a acidez titulavel, as
frutas, molhos de salada, iogurtes e sumos de laranja e toranja apresentaram os valores mais
significativos. Os iogurtes, fruta (exceto a laranja) e molho de salada apresentaram os valores
tampao mais elevados, ao contrario do café e do cha (exceto cha de rosas) que possuem os valores
mais baixos. As maiores concentragdes de calcio e fosfato pertencem aos iogurtes e de flGor ao
chd preto. E importante referenciar que praticamente todos os alimentos analisados
demonstraram estar subsaturados de hidroxiapatite e fluorapatite, a excecao de alguns como por
exemplo o café, o kiwi, certos iogurtes e chas (excetuando o cha de rosas) que se encontram
sobressaturados de ambos os minerais. Existe ainda o caso do iogurte de frutos silvestres que é
rico em fluorapatite mas pobre em hidroxiapatite.

A utilizagao de aditivos acidicos nos alimentos vem justificar a razao pela qual alguns
produtos alimentares como aguas minerais e iogurtes produzem efeitos erosivos. Os iogurtes sao
um 6timo exemplo disso, pois o iogurte natural apesar de possuir um pH baixo (na ordem dos
3.91) ndo provoca qualquer desgaste por erosdo, o que pode dever-se a sua constituigao rica em
calcio e fosfato, ou seja, a sua sobressaturagao em hidroxiapatite. 0 mesmo nao sucede com
iogurtes aos quais sao adicionados frutos silvestres, que apesar de conterem niveis de calcio e
fosfato ainda mais elevados, possuem um pH de 3.74 demasiado baixo para ser sobressaturado
em hidroxiapatite. Contudo verificou-se que o efeito erosivo que produzem apds 4 minutos de
exposicao nao é relevante em termos de reducao da dureza da superficie.

Algumas bebidas com potencial erosivo e concentragoes elevadas de calcio provocavam uma
menor desmineralizacao do esmalte quando comparadas com bebidas de natureza semelhante,
mas sem calcio. A titulo de exemplo, a maior concentragao de i0es calcio e fosfato poderao

justificar o potencial erosivo mais baixo da bebida desportiva Isostar® quando comparada com



outras marcas de bebidas desportivas. A bebida Isostar® nao possui outro tipo de agentes
protetores adicionados como a caseina.

De igual modo, tem sido controverso entre diversos estudos o papel que o fltor assume no
combate ou na prevencao da erosao principalmente por parte de bebidas. Demonstrou-se,
contudo, que ao invés da forte correlagdo existente entre a saturagdo de hidroxiapatite/
fluorapatite e 0 amolecimento da superficie, a agao isolada de calcio, fosfato e flGor ndo apresenta
correlagao com qualquer tipo de alteracao da dureza da superficie.

Outros elementos como é o caso do vinho tinto e do cha preto foram identificados como
interferindo na composicao da pelicula salivar /n vitro, devido 3 presenca de polifendis e 3
afinidade existente entre estes e as proteinas ricas em prolina constituintes da saliva. Através da
sua conjugacao resultou um amadurecimento da pelicula, observando-se o espessamento desta
e 3 criagao de condigbes para o seu incremento, verificando-se igualmente que esta ndo era
facilmente removivel, o que pode indicar que estamos perante um possivel fator protetor da agao
nociva de acidos na superficie dentaria.’®

Ostrowska et al. mostrou no seu estudo que a bebida mais segura para o esmalte é Isostar®
(tal como Lussi et a/. j tinha provado).”® No entanto, outras bebidas muito comercializadas como
Gatorade® e Powerade® mostraram grande influéncia na erosao dentaria, principalmente pela
razao de nao terem na sua composicao calcio e fosfato e estarem subsaturadas de hidroxiapatite.
Ou seja, as bebidas desportivas com alto teor de calcio tém um potencial erosivo
significativamente menor comparativamente com as outras nao modificadas. No entanto, tem-se
verificado que as bebidas desportivas com menor potencial erosivo n3o sao tao frequentemente
consumidas devido ao seu sabor menos agradavel, provavelmente devido ao seu alto contetdo
calcico e pH mais elevado, duas caracteristicas que tém como objetivo minorar o efeito erosivo
das bebidas desportivas. No entanto, sao necessarios mais estudos no sentido de apurar 0s
mecanismos atraves dos quais estes alimentos com fontes de calcio, fosfato, fluor, hidroxiapatite
e fluorapatite (exemplo: leite, iogurtes, queijos) promovem a recuperacdo apds o exercicio
intenso."

Complementos alimentares de natureza acida também podem provocar erosao se estiverem
em contato direto com os dentes no momento da ingestao, como acontece com as preparagoes
efervescentes de vitamina C e comprimidos de vitamina C (acido ascdrbico).™

A pratica de desporto em piscinas com cloro tem sido apontada como uma fonte de
desenvolvimento e progressao de erosao dentaria. Em grande parte das piscinas publicas é

utilizado o cloro para manter praticamente nulos os niveis de contaminagao bacteriana e o
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desenvolvimento de algas. Sequndo a regulamentacao da unido europeia sobre o assunto, 0s
niveis de cloro de uma piscina devem permanecer num intervalo entre os 2-3ppm (concentragao
minima de 1ppm) ou 0,3-0,6mg/dm? e o pH ideal de uma piscina deve variar entre os 7.2-7.8,
aproximadamente.>61

O cloro pode ser adicionado a agua da piscina sob a forma de hipoclorito de sodio, que possui
um pH de caracter alcalino e como tal baixo potencial erosivo. Este cloro estabilizado obtém-se
através da mistura entre o cloro e sais de acido ciandrico, capaz de estabilizar o cloro na presenca
da luz solar. No entanto, em piscinas de grande volume este método é substituido pelo chamado
gds de cloro, que reage com a agua formando acido hipocloroso (HOCI), responsavel pela agao
germicida, e acido cloridrico (HCl), que resulta da reagdo como sendo um subproduto indesejado,
na reagao: Cl2 + H.0 = HOCI + HCI. Os ajustes de pH geralmente sao feitos através da adigao de
bicarbonato de sddio. No caso de numa piscina a gas de cloro, se a quantidade de bicarbonato de
sodio necessaria para manter estaveis os niveis de pH, ndo for controlada e adicionada a 3gua, o
seu pH pode sofrer uma descida abrupta e relativamente rapida para niveis alarmantes de cerca
de 3. Algumas publicacoes sugerem que piscinas com niveis de pH descontrolados e baixos podem
provocar dissolucao do tecido dentario de forma extensa e rapida sem que o utente que frequenta
a piscina se aperceba do valor baixo do pH da agua, podendo este manifestar-se exclusivamente
através de irritacao nos olhos em quem nao usa 6culos de protegdo.>12161921

Dawes et al. relata um caso de uma paciente de 72 anos que durante 15 dias frequentou
diariamente (2,5h por dia) uma piscina tratada com cloro de forma inadequada e apresentava
uma perda de esmalte impressionante nos seus dentes anteriores, com diastemas entre a maioria
dos dentes, sendo uma das perdas mais rapidas e extensas relatadas.”

Jahangiri et al. relata outro caso de um paciente de 52 anos que comecara um regime de
natacdo de 90 minutos diarios na sua piscina de casa, tratada com acido tricloroisocianurico
(tricloro) mas sem qualquer tipo de manutengdo do pH. O tratamento inicial abordou a
sensibilidade dentaria e a prevengao de perda adicional de estrutura dentaria. Posteriormente, o
tratamento definitivo foi realizado com facetas ceramicas e restauragoes diretas completas dos
dentes afetados, com preparagdes minimamente invasivas e com acido fluoridrico durante 20
segundos.’

Baghele et a/. observou 100 nadadores indianos que frequentavam uma piscina tratada com
cloro com pH abaixo de 3 e verificou que 90% apresentavam erosao dentaria, sendo que a

prevaléncia é diretamente proporcional ao nimero de horas de treino diarias e aos anos de pratica
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de natacao. Um ataque repetido e continuo deste agente pode levar a lesdes nao s6 nos dentes
mas também nos tecidos moles.”

Apesar da associacao americana de saude publica recomendar o uso de um sistema standard
de fenol para aferir os valores de pH, atualmente em alguns locais este sistema foi substituido
por uma monitorizagdo mais precisa, devido @ denincia de alguns casos de perda de esmalte
dentario descrita na literatura, que veio colocar em causa a eficiéncia do dispositivo.™

O resultado da soma de todos estes fatores pode ser resolvido com a devida instrugao e
consciencializacao do paciente quanto a alimentagao, habitos de vida, medidas preventivas
adequadas na pratica desportiva, além de procedimentos restauradores convencionais, diretos ou
indiretos, dependendo do nivel de perda de estrutura dentaria.*™

No primeiro contato com o paciente, & importante identificar os fatores etioldgicos, por meio
de uma anamnese minuciosa, antes de iniciar qualquer tratamento restaurador." Quando a causa
da erosao nao é identificada facilmente, o médico dentista pode encontrar-se num dilema, ja que
ao adiar o procedimento restaurador pode levar 3 maior deterioragao das estruturas dentarias.
Por outro lado, a manutencao das restauracoes num meio oral acido constitui um desafio que
pode resultar numa falha precoce do tratamento. Por este motivo, quando a causa da erosao
dentaria nao for identificada, alguma forma de reconstrucao dentaria € necessaria, mas o
tratamento da causa deve ser prioritario.?

Diante das possibilidades estéticas, adesivas e de resisténcia mecanica apresentadas pelos
materiais restauradores atuais, a estrutura natural dos dentes deve ser preservada sempre que
possivel. Dependendo do grau de desgaste dentario, a reabilitagao completa dos dentes afetados
pode ser realizada por meio do uso de ionémeros de vidro (para tratamento prioritario da
sensibilidade dentaria), resinas compostas diretas, facetas de porcelana, e coroas
metalocerdmicas ou ceramicas. Os tratamentos minimamente invasivos (restauracdes diretas em
resina composta) sao preferiveis sempre que se tenha quantidade de estrutura dentaria suficiente
(pelo menos >50%), embora possam ser empregues em restauragdes extensas com sucesso.
Tratamentos mais invasivos, como restauragoes indiretas de ceramica pura sao 6timas opgoes
em perdas dentarias acentuadas. Lesoes em pontas de cuspides e pequenos defeitos de contorno
podem ser restaurados com resinas compostas. Restauragoes indiretas em ceramica podem ser
utilizadas em perdas extensas de estrutura dentaria na regiao anterior ou posterior.’6?3

Outros autores relatam que as resinas compostas possuem boa resisténcia mecanica
dependendo da sua composicao e métodos de polimerizagdo, e 0 seu uso para restauragao de

dentes afetados por desgaste severo tem sido relatado com durabilidade média de 5,0 + 3,0 anos,
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sem qualquer diferenca significativa de restauragoes indiretas como metaloceramica ou ouro, que
duram em média 5,9 + 2,6 anos.?

Guldag et al. apresenta um caso clinico de um paciente de 63 anos que mastigava limao
diariamente, apresentando uma erosao severa na regiao anterior. As lesdes foram tratadas com
resina composta com a técnica incremental, sendo que a dentina infetada foi removida com uma
broca laminada arredondada e as margens do esmalte foram biseladas. Relata ainda a
importancia de goteiras oclusais para a protecao contra a erosao e a manutencao da estabilidade
da dimensao vertical."

Peampring et al. relata um caso clinico de um paciente de 48 anos de idade com queixas de
hipersensibilidade dentinaria, devido a exposicao continua a agua de uma piscina tratada com
cloro, que apresentava valores de pH de 4.5. O paciente apresentava diastemas entre a maioria
dos dentes, perda de esmalte na superficie vestibular e incisal dos dentes anteriores superiores.
Neste caso, a opgao de tratamento escolhida foram coroas com uma nova ceramica hibrida com
linhas de acabamento a rondar os 0.8-1mm, que permite preparagoes mais conservadoras. As
restauragoes foram cimentadas com cimento de resina adesiva, pois estudos prévios mostraram
que apresentavam mais resisténcia a fratura em relagao aquelas cimentadas com cimentos
convencionais.’

0 mais importante é elucidar os atletas, treinadores e clubes para o problema e implementar
medidas preventivas. Relativamente a alimentagao, deve-se: reduzir a frequéncia de consumo de
bebidas e alimentos acidos; utilizar palhinhas durante a ingestao destas bebidas; nao reter as
bebidas na boca; encaminhar para o médico especialista em caso de suspeita de refluxo
gastroesofagico ou em casos de distlrbios alimentares (bulimia e anorexia) 2102

Em relagao a saliva, o objetivo & aumentar o fluxo salivar, aumentando a capacidade tampao
da saliva (o aumento de célcio e fésforo inibe a desmineralizagdo). O fluxo salivar pode ser
estimulado pelo consumo de pastilhas elasticas sem agucar.'92324

Relativamente ao flGor, o paciente deve usar diariamente flGor tépico (bochecho com solugdo
de 0,05% de fluoreto de sodio) e aplicagao topica de flGor em consultério 2 a 4 vezes por ano.22
Para a neutralizagao dos acidos no meio oral, pode-se mascar pastilhas elasticas sem agucar 5
vezes ao dia, apos as refeicoes. Manter pedagos de queijos duros na boca por alguns minutos
apos alimentacao acida, pois sao ricos em calcio e fosfato.?

Em relagao 3 escovagem dentaria, deve-se reduzir as forgas abrasivas, para isso é essencial
0 uso de escovas dentarias macias e dentifricos com baixo conteddo abrasivo. N3o escovar 0s

dentes imediatamente apds a ingestao de alimentos acidos, esperar no minimo uma hora. Alguns
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autores recomendam o uso de pastas dentarias especificas com baixa abrasividade, pH neutro,
compostos dessensibilizantes que exercem efeito protetor contra a sensibilidade dentaria, comum
nestes pacientes. Devem ser usadas de forma constante e prolongada no tempo.2923

A utilizagao de resinas compostas tem indicagao na protecao de dentina exposta e na
reconstrucao oclusal.

E recomendado que visitem o dentista regularmente, pois qualquer alteragdo serd
rapidamente percebida e tratada e deve ser realizado o acompanhamento periddico do paciente

para avaliar a evolugao do tratamento.??
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5. Conclusao

A erosao dentaria tem-se assumido como uma condicao bastante prevalente entre a
populacao geral e em particular os desportistas com uma tendéncia progressiva assinalavel, sendo
necessaria a adogao de estratégias de prevengao para a redugao do efeito erosivo por parte de
alguns elementos.

A colaboragao do paciente com o tratamento é extremamente importante, sendo que a
anamnese pode fornecer informagao suficiente ao clinico para permitir um diagndstico
diferencial, impedindo uma progressao futura desta patologia. E importante controlar e impedir
com sucesso a progressao da erosao dentaria, para isso, devem ser identificados fatores
etioldgicos e de risco, fazer recomendagoes ao paciente e encaminha-lo ao profissional da saude
especifico.

E prudente implementar um protocolo para prevenir a progressao da erosao dentaria quer
seja com goteiras oclusais, restauragdes ou coroas, e monitorizar o paciente em intervalos
regulares com fotografias das areas afetadas ou modelos de estudo. Entender que a realizagao
de procedimentos preventivos e restauradores constituem agao reciproca entre os servigos
prestados pelo profissional e a consciente acao do paciente em manté-las e buscar
rotineiramente por reavaliagoes periddicas, fundamental para o sucesso da terapia proposta.

Uma correta anamnese, planeamento do tratamento e o uso adequado dos materiais com o
devido acompanhamento, possibilitam que pacientes com erosao dentaria melhorem
significativamente a sua qualidade de vida.

A postura de um treinador de natagao hoje em dia esta a mudar, nao é apenas responsavel
por treinar os seus atletas dentro de agua, mas sim monitorizar a saude fisica e mental dos
mesmos, fazendo a ligagao entre o médico dentista e o atleta. Seria de suma importancia que os
clubes abrissem as portas a esta area médica permitindo mais pesquisas buscando orientar,
prevenir e tratar as alteragoes orais encontradas, procurando melhorar o desempenho dos atletas

de alto rendimento.
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CAPITULO Il - RELATORIO DAS ACTIVIDADES PRATICAS DAS UNIDADES CURRICULARES DE ESTAGIO

O Estagio de Medicina Dentaria corresponde a um periodo monitorizado que possibilita ao
aluno aliar os conhecimentos tedricos a componente pratica. Tem como objetivo aprofundar
competéncias técnico-cientificas, relacionamento interpessoal, adaptagao as instituigdes, postura
ética e responsabilidade profissional, facilitando assim a autonomia para a pratica profissional
futura. E fundamental para o desenvolvimento de competéncias clinicas que permitem a obtengo
de um correto diagnostico e plano de tratamento. Esta dividido em 3 areas: Estagio em Clinica
Geral Dentaria, Estagio Hospitalar em Servigos de Estomatologia e Medicina Dentaria em Unidades

Hospitalares e Estagio em Saude Oral Comunitaria.

1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria, regido pela Professora Doutora Filomena Salazar,
decorreu na Unidade Clinica de Gandra num periodo semanal de cinco horas (quarta-feira das
19h-24h), entre 12 de Setembro de 2016 e 14 de Junho de 2017, num total de 180 horas. Os atos
clinicos realizados encontram-se na Tabela 1. A supervisao foi assegura pelo Mestre Joao Baptista,
pelo Mestre Luis Santos e pela Doutora Sénia Machado. Este estagio é sem divida uma grande
experiéncia, pois permite abordar o paciente de forma a englobar todas as areas clinicas no
ambito da Medicina Dentaria. Para além disso, aumentou a minha autonomia, seguranga no

ambiente clinico e autoconfianga.

OPERADOR ASSISTENTE ToTAL
Exodontia 5 6 [l
Restauragao 18 9 27
Destartarizacao 8 5 13
Endodontia 3 10 13
ToTAL 33 29 62

Tabela 7 - Atos Clinicos Estagio Clinica Geral Dentaria

2. Estagio Hospitalar em Servigos de Estomatologia e Medicina Dentaria em
Unidades Hospitalares
O Estagio Hospitalar, regido pelo Doutor Fernando Figueira, decorreu no Hospital Padre
Ameérico em Penafiel num periodo semanal de trés horas e meia (segunda-feira das 9h-12h30),
entre 19 de Setembro de 2016 e 14 de Junho de 2017, num total de 120 horas. Os atos clinicos
realizados encontram-se na Tabela 2. A supervisao foi assegura pelo Mestre Rui Bezerra e pela
Mestre Paula Malheiro. Este est3gio permite a interagdo com pacientes com caracteristicas
especiais, nomeadamente hipocoagulados, patologias neurodegenerativas, cognitivas e
psicoldgicas, 0 que é traduzido por um aperfeicoamento das competéncias do estagiario e uma
maior destreza e rapidez nos procedimentos devido ao elevado numero de pacientes.
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OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
Exodontia 61 29 90
Restauracao 91 29 120
Destartarizacao 30 13 43
Endodontia 6 2 8
Pulpotomia 1 0 1
TOTAL 189 73 262

Tabela 2 - Atos Clinicos Estagio Clinica Hospitalar
3. Estagio em Saude Oral Comunitaria

O Estagio em Saude Oral Comunitaria, supervisionado pelo Professor Doutor Paulo
Rompante, num periodo semanal de trés horas e meia (quarta-feira das 9h-12h30), entre 12 de
Setembro de 2016 e 14 de Junho de 2017, num total de 120 horas. Numa primeira fase, decorreu
no IUCS, onde foram elaboradas todas as tarefas que iriam ser realizadas com o publico alvo.
Posteriormente, decorreu na Escola EB1 Moirais (Agrupamento de Campo) e EB1 Centro Escolar
de Paredes (Agrupamento de Paredes), onde através de atividades/jogos foi possivel implementar
0 Programa Nacional para a Promogao de Saude Oral da Diregcao Geral de Saude. Foram ainda
recolhidos todos os dados relativos aos indicadores de salde oral da Organizagao Mundial de
Saude com a metodologia WHO 2013. O plano de atividades encontra-se na Tabela 3. Este estagio
permitiu a interagao com diversos publicos da comunidade, promovendo a motivagao e

manutencao da sadde oral.

Histdria intercalada com varios jogos para que esta possa avancar:
- Dente gigante relacionado com a boa ou ma alimentagao
0-5 anos - Jogo da memodria relacionado com os elementos necessarios a escovagem
- Boca gigante relacionada com a técnica de escovagem

- Mapa de escovagem e diploma de participagao

- Palestra concisa abordando aspetos basicos sobre satde oral
- Jogo das cadeiras relacionado com a alimentacao
6-7 anos - Sopa de letras relacionada com a escovagem dentaria
- Jogo de contas + puzzle onde recorrendo aos conhecimentos matematicos as

criangas construirdo um puzzle + diploma de participagao

- Palestra com video demonstrando as consequéncias do agUcar na denticao
- Bingo da saude oral
8-9 anos
- Jogo de palavras cruzadas

- Diploma de participagao

Tabela 3 - Plano de Atividades para criangas
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4. Consideragoes Finais
A existéncia destas trés componentes de estagio foi uma mais valia para melhorar o meu
desempenho profissional. Proporcionou diversas vivéncias em tao distintos ambientes com os
quais nos podemos deparar no mundo do trabalho. Permitiu-me a aplicacao, solidificacao e
aperfeicoamento dos conhecimentos teoricos e praticos, nao esquecendo do desenvolvimento da
rapidez de raciocinio, seguranga, autonomia e relagdo médico dentista/paciente, necessarios

para o sucesso do exercicio profissional.
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