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RESUMO

As Lesbes Cervicais Ndo Cariosas (LCNC) sdo resultantes de uma complexa
interacdo de fatores, sem a influéncia de microorganismos. O desenvolvimento dessas
lesBes é atribuido a interacdo de multiplos fatores determinantes, incluindo a acumulagao
de tensdo, estresse mecéanico decorrente de forgas de friccdo e a exposi¢do a fatores
quimicos e bioquimicos. Atletas profissionais sdo particularmente suscetiveis a essas
lesbes devido a frequente exposicdo a esses fatores. Este estudo teve como objetivo
realizar uma revisdo narrativa de literatura sobre LCNC em atletas, visando oferecer
orientacOes relevantes tanto para profissionais da odontologia quanto para os proprios
atletas, enfatizando a relevancia da satde bucal no ambito esportivo. Para conduzir esta
pesquisa, foram adotadas estratégias de coleta de dados nas principais bases de dados
eletrénicos, como, PubMed, Lilacs e Periddicos Capes. Foram empregadas combinacoes
criteriosas de descritores, como "lesdes cervicais ndo cariosas”, "atletas”, "non-carious
cervical lesions” e "athletes”. Além disso, uma busca complementar foi realizada na
literatura cinzenta, por meio da plataforma Google Scholar, e as referéncias dos artigos
pertinentes foram minuciosamente examinadas. Ao término desse processo, um total de
sete artigos foram incluidos na revisdo de literatura. Considerando a suscetibilidade dos
atletas as LCNC, enfatiza-se a relevancia da atuacdo entre cirurgides-dentistas (CDs) e
equipes multidisciplinares, com o intuito de otimizar o desempenho dos atletas em suas
atividades esportivas. A crescente compreensdo da relacdo entre a odontologia e a pratica
esportiva destaca a necessidade de integrar a sadde bucal como componente indispensavel
na preparacdo dos atletas, assegurando que questdes odontologicas ndo venham a

prejudicar seu desempenho.

Palavras-chave: "lesdes cervicais ndo cariosas" e "atletas”.



ABSTRACT

Non-Carious Cervical Lesions (NCCL) are the result of a complex interaction of
factors, without the influence of microorganisms. The development of these injuries is
attributed to the interaction of multiple determining factors, including the accumulation
of tension, mechanical stress resulting from friction forces and exposure to chemical and
biochemical factors. Professional athletes are particularly susceptible to these injuries due
to frequent exposure to these factors. This study aimed to carry out a narrative review of
the literature on NCCL in athletes, aiming to offer relevant guidance for both dental
professionals and athletes themselves, emphasizing the relevance of oral health in the
sports context. To conduct this research, data collection strategies were adopted in the
main electronic databases, such as PubMed, Lilacs and Periddicos Capes. Judicious
combinations of descriptors were used, such as "non-carious cervical lesions", "athletes",
"non-carious cervical lesions" and "athletes". Furthermore, a complementary search was
carried out in the gray literature, using the Google Scholar platform, and the references
of relevant articles were thoroughly examined. At the end of this process, a total of eight
articles were included in the literature review. Considering the susceptibility of athletes
to NCCL, the relevance of work between dental surgeons (DCs) and multidisciplinary
teams is emphasized, with the aim of optimizing athletes’ performance in their sporting
activities. The growing understanding of the relationship between dentistry and sports
highlights the need to integrate oral health as an essential component in the preparation

of athletes, ensuring that dental issues do not harm their performance.

Keywords: "non-carious cervical lesions” e "athletes".
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1. INTRODUCAO

As lesGes cervicais ndo cariosas (LCNCs) ocorrem pela perda gradual de tecido
mineralizado na regido cervical do dente, devido a uma combinagdo de fatores sem a
participagdo de bacterias (Kina et al., 2015). Sua origem é multifatorial, resultando de

acOes mecanicas e deterioracdo quimica do esmalte e da dentina (Kina et al., 2015).

Os atletas fazem parte de um grupo particularmente vulneravel a problemas da
cavidade bucal, acentuado por fatores de risco atrelados com as exigéncias do treino e do
préprio organismo (Carvalho et al, 2020). Algumas das possiveis causas estdo associadas
aos habitos alimentares e alteracdo do fluxo salivar (Souza, 2017). No caso de atletas,
devido a seus habitos nutricionais e de treinamento Unicos, é provavel que eles estejam
em diferentes niveis de risco para a saude bucal em comparacdo com a média de pessoas

que ndo praticam exercicios (Frese et al., 2015).

Dessa forma, a atuacdo do Cirurgido-Dentista (CD) juntamente com uma equipe
multidisciplinar pode ser responsavel por melhorar do rendimento do atleta em suas
atividades, visto que é cada vez mais evidente a estreita relacdo entre a odontologia e as
praticas esportivas (Goswami et al., 2017). Esse atendimento odontolégico tem por
objetivo a prevencéo e tratamento de patologias da cavidade bucal, de forma a contribuir
para melhoria do rendimento esportivo do atleta. Além disso, estudos sugerem que a dor
de origem dentaria pode provocar queda de rendimento do atleta e alterar seu
desempenho, gerando a necessidade de medicamentos que também podem interferir em
suas atividades. Por isso, 0 acompanhamento odontoldgico deve fazer parte da rotina do
atleta (Alves, 2017).

Ademais, a compreensdo dos fatores que causam uma condicdo patolégica é
crucial para estabelecer diagnosticos precisos, prevenir o surgimento de novas lesdes e
controlar o avango de lesdes existentes (Goswami et al., 2017). No caso das LCNCs, que
possuem uma natureza multifatorial complexa, a literatura ainda carece de um consenso
sobre seus diversos fatores causais. E portanto, é necessario aprofundar a discussao sobre
esse tema. Diante dos aspectos apontados, esse estudo tem como objetivo revisar na
literatura e descrever os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento das
LCNCs, levando em consideracdo a natureza multifatorial da doenca e sua alta

prevaléncia entre os atletas.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

— Realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre lesdes cervicais ndo cariosas
em atletas

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Descrever os tipos de lesbes cervicais ndo cariosas;

- Determinar os fatores etioldgicos para o desenvolvimento das les6es cervicais
ndo cariosas em atletas.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre
lesOes cervicais ndo cariosas em atletas, fornecendo uma abordagem descritiva para
auxiliar e orientar tanto os dentistas quanto a populacéo esportiva sobre a importancia da

saude bucal no contexto esportivo.

3.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA

As estratégias de busca foram realizadas na base eletrénica PubMed, Lilacs,
Periodicos Capes empregando-se a combinacdo de descritores para um correto
delineamento para o assunto abordado como “lesdes cervicais ndo cariosas”, “atletas”,
“non-carious cervical lesions”, “athletes”. Além disso, foi realizada uma busca adicional

na literatura cinza (Google Scholar) e nas listas de referéncias dos artigos incluidos.

Os artigos foram selecionados seguintes 0s seguintes critérios:

e CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo consistiram em estudos in vitro, ensaios clinicos e revisoes
de literatura que investigaram a prevaléncia de LCNC em atletas, nos idiomas inglés e

portugués, em um intervalo de publicacdo entre os anos de 2018 a 2023.

e CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusdo foram incluidos editoriais, resumos de anais e textos

completos ndo disponibilizados.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 A Odontologia e o0 atleta

A salde bucal € um constituinte importante da salde sistémica, da qualidade de
vida e do bem-estar e esse tema tem sido amplamente pesquisado na prética integral do
esporte, através de estudos relacionados ao risco de trauma para a saude oral (Tolentino,
2016). Segundo Needleman et al (2013), um atleta pode ndo apresentar boa qualidade de
satde bucal caso apresente altos niveis de cérie, biocorrosdo e trauma dental. Sendo
assim, apresentar uma saude oral insuficiente pode diminuir a qualidade de vida e
provocar uma resposta sistémica inflamatoria que afete o desempenho (Locker, 1988;
Piccininni; Fasel, 2005). Nesse caso, o rendimento fisico de um atleta, por exemplo, pode
ser diminuido em 21% caso tenha algum disturbio na cavidade oral (Antunez; dos Reis,
2010).

A participacdo do CD dentro da equipe de profissionais de saude que acompanha o
atleta, vem apresentando cada vez mais notabilidade e importancia devido ao papel
influente na manutencdo da salde, orientacdo de higiene bucal e protecdo orofacial.
Atrelado a isso, 0 acréscimo no incentivo a pesquisas capazes de apontar atitudes
necessarias para a melhora da sadde bucal, a contribuicdo para a detec¢do de talentos e 0s
cuidados que possam ocasionar a obtencao de saude e por consequéncia, conquistas de
medalhas e troféus (Soares et al., 2011). Por isso, é fundamental que o profissional
responsavel pela satde bucal do atleta faca uma avaliagdo minuciosa, com o objetivo de

detectar quaisquer desordens que possam afeta-lo (Soler Badia et al., 1994).

Nesse contexto, a rotina dos atletas estd intimamente associada aos fatores
etiologicos das LCNC. Por exemplo, durante o exercicio naturalmente hd uma diminuicao
na taxa de fluxo salivar e o pH também diminui (Frese et al., 2015). Além disso, os atletas
geralmente apresentam uma dieta acida, com pH baixo e, portanto, interferindo na
capacidade tampdo da saliva oral (Broad & Rye, nd; Gallagher et al., 2018; Moazzez et
al., 2000; lan Needleman et al., 2016; Tanabe e outros, 2013).

A pratica de treinamento de atletas, sobretudo aqueles de alto rendimento, continua
a ser fundamentada nos principios da triade do lema olimpico (mais rapido, maior, mais

forte) como base para atingir os niveis desejados de desempenho esportivo. Treinamentos
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intensivos frequentemente resultam na exposicao a niveis significativos de estresse tanto
fisico quanto psicolégico. Dentro deste contexto, emerge o fendmeno do bruxismo e suas
consequéncias, algumas das quais se manifestam de maneira duradoura e podem ser
identificadas clinicamente, incluindo LCNC, além do agravamento das manifestacdes de
dores orofaciais. Muitas dessas complicacdes podem ocorrer prévia aos periodos de
treinamento e competicdo, bem como durante eventos esportivos de grande relevancia
(Reinhel, 2015; Singh, 2017).

Além disso, durante a préatica de musculagdo, € possivel observar que o apertamento
dentério frequentemente ocorre de maneira mecanica, uma vez que esse comportamento
se manifesta geralmente quando o individuo estd concentrado em alguma atividade ou

executando tarefas que demandam consideravel esforgo fisico (Blini et al., 2009).

O apertamento dental e as disfuncdes temporomandibulares podem, em muitos
casos, serem atribuidos ao habito que varias pessoas tém de tensionar a mandibula durante

0s exercicios de musculagdo, como exemplificado por Navarro e Pizzol (2018).

E importante ressaltar que a auséncia de exercicios fisicos voltados para a melhoria
do condicionamento fisico, relaxamento e para o alivio da tensdo fisica e emocional,
quando ndo realizados de maneira apropriada, pode resultar no acimulo de tensdo
muscular que necessita ser dissipada de alguma forma, podendo levar, em alguns casos,

ao apertamento dental diurno (Navarro e Pizzol, 2018).

Embora o apertamento dental diurno seja um fenbmeno multifatorial, aspectos
psicoemocionais, como estresse, ansiedade e depressao, estdo diretamente associados ao

seu surgimento e a sua manutencao (Okeson, 2013; Navarro e Pizzol, 2018).

4.2 Lesdes Cervicais Nao Cariosas (LCNCs)

As LCNCs resultam da perda de estrutura dental em consequéncia a processos de
etiologia ndo cariosa e que se manifestam como desgaste dental (Baca Garcia, 2013).
Apresentam uma etiologia multifatorial ndo relacionada a bactérias, no entanto, ndo ha
ainda um acordo na literatura sobre quais sdo os fatores especificos responsaveis pelo seu
surgimento (Ahmed; Sadaf; Rahman, 2009; Michael et al., 2009).
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Ao longo da vida, os dentes estdo expostos a diversos fatores fisicos e quimicos
que, de maneiras distintas, contribuem para a deterioracdo da estrutura dental (Lussi,
2006). Quando ha perda do tecido dental na regido cervical, pode ocorrer a exposi¢ao dos
tibulos dentinarios, que ao entrarem em contato com fluidos orais ou outros agentes
irritantes levam a sintomatologia dolorosa, a hipersensibilidade dental (Gongalves;
Deusdard, 2011; Soares et al., 2013). Estas lesdes, além da hipersensibilidade dentinéria,

podem ser um problema estético para os pacientes (Soares et al., 2013).

O surgimento mais frequente das LCNCs pode ser justificado pela maior
longevidade dos dentes na cavidade bucal, expondo-os por mais tempo aos fatores
responsaveis pela sua etiologia. Além disso, alteracfes nos habitos alimentares podem ter
contribuido para 0 aumento dessas lesdes, devido ao maior consumo de alimentos com

pH mais acido nos ultimos anos (Amaral, et al., 2012).

Além do mais, as mudancas nos habitos alimentares e no estilo de vida tém levado
a um aumento na prevaléncia de desgaste dental em pessoas mais jovens. Sala e Garcia
(2013) argumentaram, em seu estudo, que essas mudancas na sociedade podem aumentar
a incidéncia das LCNCs, pois tém o potencial de agravar os fatores etiologicos

envolvidos.

A prevaléncia de desgaste dental com exposicao dentindria em adultos é bastante
heterogénea, podendo variar amplamente de acordo com os critérios diagnosticos
adotados. Embora ainda ndo haja um indice acuenmplamente aceito, estima-se que a
prevaléncia dessa condicdo seja de cerca de 3% aos 20 anos e de 17% aos 70 anos de
idade (Sala; Garcia, 2013).

Em relacdo a prevaléncia das LCNC nos dentes, a maioria dos estudos mostram
que os dentes pré-molares sdo os mais afetados, seguidos pelos molares, mas também
podem afetar caninos e incisivos (Garone, 2008; Brandini, 2012; Jakupovic, 2014). E
importante destacar que 0s pré-molares possuem uma constri¢do cervical mais acentuada,
0 que pode favorecer o aumento de tensdo por reducdo da area da secdo transversal
(Garone, 2008; Brandini, 2012; Jakupovic, 2014). Além disso, cerca de 90% das les6es
estdo localizadas na superficie vestibular dos dentes (Garone, 2008; Brandini, 2012;
Jakupovic, 2014).
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4.3 Abrasao

A abrasdo é um mecanismo fisico de desgaste do elemento dental, ocasionada por
substancias ou objetos. Este mecanismo pode ser originado a partir da escovacéo dental
influenciada pelos seguintes fatores: técnica de escovacdo, tipo de escova dental,
abrasividade do creme dental, além da duracdo e intensidade da escovacdo (Soares e
Grippo, 2017).

De acordo com Grippo et al. (2012), esta etiologia foi nomeada como friccéo, que
pode ser categorizada em atricdo (enddgena) ou abrasdo (exdgena). A atricdo ocorre
devido ao contato entre os dentes adjacentes, enquanto a abrasdo é causada por

substancias ou objetos.

A utilizacdo de escovas de alta dureza, associadas a uma técnica de escovagéo
horizontal com forcga excessiva ou a utilizagdo de um creme dental muito abrasiva podem
também causar lesdes de abraséo (Sala e Garcia 2013). Gongalves & Deus (2011)
sugeriram que a técnica horizontal de escovacdo provoca 2 a 3 vezes mais desgaste

dentario em relacéo a técnica vertical.

As lesBes por abrasdo encontram-se majoritarimente junto a margem gengival
(Figura 1), na unido do esmalte com o cemento (Amaral, et al., 2012) e em regifes onde

0 paciente apresenta mais atencédo durante a escovacao (Lussi, 2006).

Figura 1 — Abrasdo em dente anterior

Fonte: Renata Gondo
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A maior prevaléncia das lesdes estd associada com uma alta frequéncia na
escovagdo associada a uma técnica incorreta. Além disso, a utilizacdo de uma forga
excessiva na escovacgdo apos a ingestdo de alimentos &cidos pode aumentar igualmente o
risco (Lussi, 2006).

Geralmente, os sinais clinicos associados a uma técnica de escovacdo incorreta
encontram-se nos caninos, pré-molares e molares superiores. As lesdes de abrasdo séo

lesdes de aspeto liso e brilhante em forma de “V”’ (Gongalves & Deusdard, 2011).

4.4 Erosao

A erosdo dentéaria é definida como a perda progressiva e irreversivel da estrutura
dental através de um processo fisico-quimico de dissolucdo devido a acidos presentes na
cavidade oral, sem envolvimento bacteriano (Branco, et al., 2008; Alavi, et al., 2014). A
erosdo dentaria é de etiologia multifatorial podendo ser causada por fatores extrinsecos

e/ou intrinsecos (Picos et al., 2013).

Figura 2 — Erosdo em pré-molar superior

Fonte: Renata Gondo
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As fontes exdgenas de acidos sdo provenientes de alimentos e bebidas com pH
acido ou carbonatadas (vinagre), bebidas desportivas e alguns medicamentos, pastilhas
que contenham vitamina C, substitutos salivares, utilizacdo frequente de piscinas com
cloro ou ainda exposicdo laboral em inddstrias de agentes corrosivos, como por exemplo
industria dos fertilizantes (Branco, et al., 2008; Alavi, et al., 2014).(Branco, et al., 2008;
Alavi, et al., 2014).

Exposicdes prolongadas ou frequentes a estes fatores causais, originam a
dissolucdo de componentes especificos dentarios podendo resultar na perda de tecido
dental, hipersensibilidade, fratura e/ou insatisfacdo estética e/ou funcional (Alavi, et al.,
2014).

A fonte enddgena de acido € o estdmago. Ocorre quando o acido gastrico é trazido
para a cavidade oral. A doenca do refluxo gastroesofagico, a bulimia nervosa, a sindrome
de ruminacéo, hipertireoidismo e gravidez sdo condicGes associadas a erosao por fonte

endogena. (Soares e Grippo, 2017).

Em um estudo conduzido por Molena (2008), foi constatado que a eroséo dentaria
estava presente em 60% da amostra devido a fatores intrinsecos, enquanto fatores
extrinsecos, como a influéncia de uma dieta acida, foram observados em todos 0s casos
(100%), embora tenham contribuido para apenas 12% das ocorréncias de lesdes cervicais
por erosdo. Nesse contexto, destaca-se que o principal fator etioldégico extrinseco

associado a erosao dentaria € a exposicao a acidos provenientes da alimentacao.

O potencial erosivo de uma solucdo sobre os tecidos dentarios esta
intrinsecamente ligado ao seu pH e a sua capacidade de titrabilidade &cida (Zeola et al.,
2019). Conforme descrito por Gomes (2010), alguns dos componentes da saliva
desempenham um papel fundamental na neutralizacdo dos desafios acidos que ocorrem
na cavidade bucal, sendo eles o pH da saliva, que normalmente varia entre 6,5 e 7,5, bem
como sua capacidade tampao e a presenca de amonia e ureia. No entanto, é importante
ressaltar que a saliva ndo é capaz de eliminar completamente os efeitos dessa agresséo.
Com a exposicao prolongada e frequente a solu¢des acidas, a producédo de saliva tende a
diminuir, o que, por sua vez, resulta na reducdo ou até mesmo na perda da sua eficacia

em proteger os componentes bucais (Roithmann, 2018).
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No estudo in vitro conduzido por Moda et al. (2019), dentes humanos e dentes de
bovinos foram expostos a protocolos simulando condi¢Ges observadas em pacientes com
disturbios gastroesofagicos e individuos que consomem bebidas &cidas em excesso. Os
resultados revelaram que eventos erosivos causaram uma diminuic&o no brilho dos dentes
danificados em comparagdo com o0s dentes saudaveis, o que também resultou em uma
reducdo da resisténcia mecanica. Além disso, a acdo abrasiva durante a escovacao
removeu a matriz organica desmineralizada, destacando assim a natureza multifatorial da

etiologia das lesdes observadas.

4.5 Abfragdo

O conceito de abfracdo se refere ao processo patoldgico de perda de tecido dental
duro em éareas onde ha uma concentracdo de tensdo devido a contatos oclusais
excéntricos. A tensdo na regido cervical, quando o esmalte e a dentina sdo submetidos a
cargas oclusais ciclicas em intensidades que excedem os limites maximos de tracdo e
compressdo dessas estruturas, ocorre uma deformacado que ultrapassa o limite elastico dos
tecidos. Esse processo resulta em fraturas e o surgimento de lesdes de abfracdo. Essas
lesBes geralmente ocorrem no nivel da juncdo cemente-esmalte, devido a flexao que pode
romper a camada fina de prismas de esmalte e permitir a formacao de microfraturas no

cimento e na dentina (Soares; Grippo, 2017).

Figura 3 — Abfracdo em pré-molar superior

Fonte: Renata Gondo
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A abfracdo é causada por diversos fatores (Xavier et al., 2012), uma vez que 0
estresse exercido sobre o dente afetado pode ser originado pela mastigacéo, desajustes na
ocluséo ou até mesmo por hébitos parafuncionais (Lussi, 2006; Gongalves; Deusdara,

2011; Brandinni, Trevisan, Panzarini et al, 2012; Soares et al., 2013).

Clinicamente, as lesdes de abfracdo séo caracterizadas por serem em formato de
cunha, profundas e apresentarem margens bem definidas. A extensdo dessas lesdes esta
diretamente relacionada a intensidade e frequéncia das forcas de tracdo aplicadas nos
dentes (Gongalves & Deusdara, 2011; Xavier et al., 2012; Soares et al., 2013). No
entanto, é importante destacar que nem todas as lesdes em forma de cunha sdo

necessariamente causadas pela abfragéo.

4.6 Lesdes Cervicais Ndo Cariosas em Atletas

Gongalves (2018) realizou uma revisdo sistematica que teve como objetivo de
avaliar a prevaléncia estimada de eroséo dentaria e a existéncia de evidéncias na literatura
que o uso de bebidas isotbnicas poderia aumentar estes dados, em atletas. Foram
utilizadas as bases de dados: PubMed, Scopus, Web of Science e Biblioteca Virtual em
Saude (Lilacs), aléem da busca manual e na literatura cinzenta (Palavras-chave: Atletas,
Esportes, Erosdo Dentaria, Bebidas Esportivas, Solucdes Isotdnica ). Dos 455 estudos
identificados, 8 foram incluidos na analise final da revisdo sistematica, dos quais trés
(37,5%) foram considerados com um risco moderado de viés e cinco (62,5%) foram
considerados com baixo risco de viés. O resultado mostrou uma prevaléncia estimada de
erosdo dentéria de 47,79% (95% CI 20.422 - 75.911) nos atletas e ndo demonstrou
associacdo entre o uso de isotdnicos e a erosdo dentaria. Pode-se concluir que a
prevaléncia estimada de erosdo dentaria nos atletas foi considerada alta, e que o uso de

bebidas isotbnicas e a prevaléncia de erosdo dentaria ndo possuem associacao.

Lima (2019) realizou um estudo que teve como objetivo avaliar a prevaléncia e 0s
fatores de risco de LCNC, hipersensibilidade dentinaria cervical (HDC) e recessdo
gengival (RC) em atletas com deficiéncia, e analisar se essas condi¢cdes influenciam na
qualidade de vida. Este estudo foi realizado com 95 atletas da cidade de Uberlandia, MG,
Brasil, que responderam um questionario sobre a presenca de alguns fatores de risco como

doencas géstricas, habitos parafuncionais, dieta acida, e um questionario relacionado a
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qualidade de vida (OHIP-14). As modalidades esportivas praticadas eram: halterofilismo,
atletismo, natacdo e bocha. Uma avaliacdo clinica foi feita com esses atletas para
identificar malocluséo, doenga periodontal, LCNC, HDC E RG. Os resultados mostraram
que a prevaléncia de LCNC, HDC e RG foram de 63,2%, 60%, 57,9% respectivamente,
e esta prevaléncia aumentou com a idade. Os dentes mais afetados foram os pré-molares.
Concluiu-se que a idade foi um fator importante em relacdo a prevaléncia de LCNC,
HDC, e RG, que ocorrem simultaneamente. A presenca de LCNC e RG demonstraram

impacto negativo na qualidade de vida dos atletas avaliados.

Soares (2019) realizou uma revisdo de literatura, com o intuito de avaliar a relacéo
entre a dieta e a corrosdo dental, especialmente relacionado a alimentos e bebidas acidas
como fatores etioldgicos. Segundo o autor, nadadores, jogadores de polo aquatico e
mergulhadores passam muito tempo na piscina e ha estudos que confirmam que o pH da
mesma se encontra inadequado. A doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) é
outracondi¢do comum, em que o contedo gastrico se move do estdmago ao esofago. Ha
evidéncias epidemioldgicas que sugerem uma relacdo entre o exercicio fisico e o refluxo,
visto que sintomas gastrointestinais sao relatados por até 58% dos atletas pesquisados, e
essa incidéncia pode estar relacionada com a intensidade do exercicio. O consumo de
liquidos e alimentos &cidos, a realizacdo de treinamentos e competicdes em ambientes
agressivos (como piscinas), a busca continua por melhorias no desempenho e até mesmo
habitos como roer as unhas e bruxismo, formam um conjunto de fatores favoraveis que

podem levar a HD e a formacédo de LCNC.

Teles et al. (2020), em uma revisdo de literatura, avaliaram a influéncia da
bebida isoténica no desenvolvimento de LCNC em atletas. Para isso, foram analisadas 7
bases de dados (PubMed, Scopus, Lilacs, Scielo, Web of Science, Cochrane Library e
Google Scholar), incluindo os anos de 2002 e 2019. Foram utilizados os descritores
“Acids”, “Surface Properties”, “Carbonated beverages”, “Isotdnicos”, ‘“Potencial
erosivo”, “Erosdo Dental” e “Lesdo Cervical ndo cariosa”. Artigos em outro idioma que
ndo o inglés e o portugués foram excluidos desta revisdo. Alem disso, apenas publicacdes
que relatavam abordagem integrada da Nutricdo e a Odontologia na pratica esportiva e o
efeito erosivo das bebidas isotonicas sobre as estruturas dentais foram incluidos. O
procedimento de buscas eletrénicas recuperou 220 publica¢fes. Apos a leitura dos titulos
e resumos, 63 textos foram conduzidos para leitura integral. No total, apos aplicagdo dos

critérios de inclusdo e exclusdo, 27 publicacdes foram consideradas para elaboracao deste
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trabalho. A literatura ainda é escassa em relagao aos estudos sobre os efeitos adversos das
bebidas isotbnicas, porém, € possivel considerar que os isotdnicos podem ser um fator
significativo para dissolver e enfraquecer os cristais de hidroxiapatita das estruturas

dentais.

Medeiros (2020) realizou um estudo de abordagem transversal, que teve como
principal objetivo avaliar a prevaléncia de LCNC em jogadores de futebol, bem como
investigar os potenciais indicadores de risco associados. O estudo envolveu 43 jogadores
de futebol semiprofissionais do sexo masculino, com uma média de idade de 27 anos.
Eles completaram um questionario detalhado e foram submetidos a exames intraorais
para avaliar desgaste dentario cervical, caracteristicas morfoldgicas das LCNC,
sensibilidade dentaria, desgaste oclusal/incisal e classificagio de ma ocluséo.
Adicionalmente, foram conduzidos ensaios laboratoriais para avaliar parametros
salivares, incluindo vazéo salivar, pH, capacidade tampéo, niveis de ions Ca (célcio), Na
(sédio) e K (potassio), bem como o nivel de cortisol. Os dados coletados foram
submetidos a analises estatisticas usando modelos de regressdo Qui-quadrado e Poisson,
enquanto os dados dos ensaios laboratoriais foram avaliados por meio de analise de
variancia (p < 0,05). A pesquisa revelou uma prevaléncia de 39,5% de LCNC entre 0s
jogadores de futebol analisados. As lesdes observadas eram principalmente de natureza
inicial, com evidéncias de estresse mecanico. O tempo de treinamento diario emergiu
como um indicador de risco significativo (p = 0,028). A analise multivariada demonstrou
diferencas significativas em varias variaveis, incluindo tempo diario de treinamento (p =
0,023), consumo de 4gua com limédo em jejum (p = 0,002), tipo de creme dental utilizado
(p =0,004), sensibilidade dentaria (p = 0,006), historico de tratamento ortodéntico prévio
(p = 0,003) e tipo de oclusdo (p = 0,008). E importante destacar que todos os participantes
apresentaram parametros salivares e niveis de cortisol dentro dos limites normais. O
tempo dedicado ao treinamento diario emergiu como um indicador de risco proeminente

para o desenvolvimento de LCNC.

Bessa et al. (2021), em seu estudo, avaliaram a frequencia de desgastes
dentarios como atricdo, abfracdo, erosdo e abrasdo, em praticantes de musculacdo do
municipio de Caico, Rio Grande do Norte e 0 seu conhecimento sobre estes desgastes. A
amostra foi constituida por 260 praticantes de musculacéo de 5 academias e para a coleta
de dados foi utilizado questionarios com perguntas como: questdes sobre a préatica dos

exercicios de musculagdo; sobre as sensagdes e costumes durante e apds 0s exercicios de
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musculacgdo; questdes relacionadas ao consumo de bebidas antes e depois dos exercicios;
habitos parafuncionais; ingestdo de alimentos e bebidas 4&cidas; tipo de escova e uso de
dentifricio abrasivo; além também, da realizacdo de um exame clinico intraoral. A
presenca de pelo menos um tipo de desgaste foi observada em 78,9% dos praticantes de
musculacdo. Destes, 65,8% tinham apenas um tipo de desgaste, 12,3% dois tipos e
0,8% trés tipos. Dos desgastes dentarios estudados, a atricdo e a abfracdo foram os
mais frequentes, sendo 80,9% e 15,8% respectivamente. Dos praticantes, 91,9% nao
tinham conhecimento sobre os desgastes dentarios. Concluiu-se que quanto maior a idade,
maior também é a frequéncia de atricdo e abfracdo. A abfracdo foi mais frequente
naqueles que praticavam musculacdo até 4 vezes na semana. A atricdo e a abfracdo foram
as lesdes dentérias de desgaste mais desconhecidas, podendo implicar em deficiéncias na

prevencdo dessas lesdes.

Coelho (2021), em uma revisdo de literatura, teve como objetivo discutir sobre
lesGes cervicais ndo cariosas em atletas. Para elaboragéo deste estudo, foi realizada uma
coleta de dados nas plataformas Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo, utilizando-se o0s
descritores “lesdes dentarias” (tooth injuries), “abrasdo dentdria” (tooth abrasion) e
“psicologia do esporte” (psychology, sports). A autora reuniu e incluiu estudos de
diversos autores no seu trabalho. Dentre eles, Capitani (2019) realizou um quadro
classificatorio referente ao indicador de saude bucal que revelou que apenas 13% dos
atletas nao apresentavam qualquer condicao de saude bucal adversa, enquanto 23% deles
possuiam pelo menos uma doenca bucal, e 64% exibiam duas ou mais doencas bucais.
Isso significa que um total de 87% dos atletas estava enfrentando uma ou mais condicdes
odontologicas. Em um estudo feito por Molena (2008), foi observado que 77% dos
individuos avaliados apresentavam pelo menos uma LCNC, sem que houvesse uma
correlacdo evidente com os fatores etiologicos especificos de cada tipo de lesdo. Além
disso, 12% da amostra exibiam erosdo dentaria, mas ndo havia uma relacdo direta com a
dieta acida; 42% da amostra mostravam abfracdo dentaria, porém ndo havia correlacéo
aparente com habitos parafuncionais; e 63% da amostra apresentava abrasdo dentaria,
embora ndo fossem identificadas correlagdes significativas com os habitos de higiene.
Em um estudo realizado por Figueiredo, (2013), foi relatado que as maiores
concentracdes de LCNC no grupo composto por atletas foram encontrados nos primeiros
pré-molares superiores (29,35%), seguido dos primeiros pré-molares inferiores (21,09).

Neste trabalho, foi concluido que devido a natureza multifatorial das LCNCs, essas lesdes
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requerem abordagens de diagnostico diferenciadas, demandando que os profissionais
realizem avaliagdes adequadas em cada caso. No contexto dos atletas, essas lesdes podem
ocorrer com maior frequéncia devido aos habitos e condi¢des de vida associados a prética
esportiva, tornando essencial uma avaliagdo precisa para desenvolver um plano de

tratamento e controle eficaz para essa populagéo.
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5. RESULTADOS

Cento e onze artigos foram identificados nas bases de dados. Na sequéncia, foram

aplicadas duas etapas: (1) Analise do titulo e resumo; (2) Leitura completa do artigo e

aplicacdo dos critérios de elegibilidade.

Ao final, apds a leitura do titulo e resumo e analise completa, sete artigos foram

incluidos na revisdo de literatura. Na sequencia, os dados desses estudos foram

registrados: (a) caracteristicas do estudo (autor, ano); (b) Objetivos (c) Caracteristica da

intervencao (metodologia) e (d) Desfecho (concluséo) (Tabela 1).

Tabela 1 -
Identificagdo | Tipo Objetivos Metodologia Concluséo
(Nome, ano)
Gongalves Revisdo Avaliar a prevaléncia | Busca nas bases de A prevaléncia
(2018) sistematica de erosdo dentaria e a estimada de erosdo
x . dados - .
relagdo com bebidas dentaria nos atletas foi
isotdnicas considerada alta
O uso de bebidas
isotdnicas e a
prevaléncia de erosdo
ndo possuem
associacao.
Lima (2019) Observacional | Avaliar a prevaléncia e ¢ n=95 atletas Prevaléncia de LCNC,
analitico os fatores de risco de e Questionarios: HDC e RG foram de
transversal LCNC, HDC e RC em - presenca de fatores de 63,2%, 60%, 57,9%
atletas com deficiéncia, e | risco, - qualidade de respectivamente. Ha
analisar a influencia na vida. aumento com a idade. A
qualidade de vida e Avaliacdo clinica. presenca de LCNC e RG
demonstraram impacto
negativo na qualidade de
vida dos atletas
avaliados.
Soares Revisdo de Avaliar a relacdo entre | Busca em base de O consumo de liquidos
(2019) literatura dieta e corrosdo dados e alimentos &cidos, a
dental, especialmente realizacéo de
relacionado a treinamentos e
alimentos e bebidas competicBes em
acidas como fatores ambientes agressivos,
etioldgicos. a busca continua por
melhorias no
desempenho e até
mesmo héabitos como
roer as unhas e
bruxismo, formam um
conjunto de fatores
favoréveis a formagéo
de LCNC.
Teles et al. Reviséo de Avaliar a influéncia da | Busca em bases de Os isotbnicos podem
(2020) literatura bebida isoténica no dados ser um fator

significativo para
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desenvolvimento de
LCNC em atletas.

dissolver e
enfraquecer os cristais
de hidroxiapatita das
estruturas dentais.

Medeiros Transversal | Avaliar a prevaléncia | 43 jogadores de Prevaléncia alta de
(2020) de LCNC em futebol, com uma LCNC entre os
jogadores de futebol e | média de idade de 27 | jogadores de futebol.
0s potenciais anos. Aplicacdo de um | O tempo dedicado ao
indicadores de risco questionario detalhado | treinamento diario
associados. e exames intraorais. emergiu como um
indicador de risco
proeminente para o
desenvolvimento de
LCNC. Além disso, 0s
jogadores de futebol
mantiveram
parametros salivares e
niveis de cortisol
adequados.
Bessaetal. | Transversal | Avaliar a frequéncia * 260 praticantes de Quanto maior a idade,
(2021) de desgastes dentarios musculacdo maior a frequéncia de
em praticantes de e Aplicacdo de atricdo e abfracdo. A
musculacdo do questionarios e abfracdo foi mais
municipio de Caic6 exame clinico frequente naqueles que
(RN) e 0 seu intraoral. praticavam
conhecimento sobre musculacdo até 4
estes desgastes. vezes na semana. A
atricdo e a abfracéo
foram as lesbes
dentarias de desgaste
mais desconhecidas.
Coelho Revisao de Discutir sobre lesdes Busca em bases de Nos atletas, as lesoes
(2021) literatura cervicais ndo cariosas | dados podem ocorrer com

em atletas

maior frequéncia
devido aos habitos e
condicdes de vida
associados a pratica
esportiva, tornando
essencial uma
avaliacdo precisa para
desenvolver um plano
de tratamento e
controle eficaz para
essa populacao.
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6. DISCUSSAO

De acordo com essa revisdo, hd uma alta prevaléncia de LCNC em atletas
(Gongalves et al., 2018; Lima et al., 2019; Medeiros et al., 2020). Tais desgastes dentais
sdo influenciados pelos habitos e estilo de vida do atleta (Medeiros et al., 2020; Teles et
al., 2020; Coelho et al., 2021). Além disso, dois estudos destacaram a idade como fator
influente no desenvolvimento de LCNC (Lima et al., 2019; Bessa et al., 2021) e o dente
pré-molar como o mais afetado (Lima et al., 2019; Medeiros et al., 2020). Em relacéo ao
uso de isotdnicos, os resultados foram contraditorios (Teles et al., 2020; Gongalves et al.,
2018).

Tal prevaléncia de LCNC em atletas representa uma preocupacédo, tanto para
profissionais da odontologia quanto para pesquisadores. A origem e progressao dessas
lesbes sdo complexas, envolvendo multiplos fatores, como concentracdo de estresse na
regido cervical (abfracdo), atrito mecanico e processos de biocorrosdo causados por
acidos endogenos e exdgenos. (Grippo et al., 2012; PV Soares & Grippo, 2017; Teixeira
et al., 2020; Yoshizaki et al., 2017).

Os atletas, de maneira geral, apresentam habitos relacionados a pratica esportiva
e exposicoes, que dependendo da modalidade esportiva em questdo, tornam-o0s ainda mais
suscetiveis a LCNC ao longo de sua carreira esportiva (Tolentino, 2016). Por exemplo,
eles dedicam longas horas na academia, realizando exercicios que frequentemente
envolvem o apertamento voluntario dos dentes (Medeiros et al., 2020; Soares & Grippo,
2017). Ao mesmo tempo, durante a pratica de exercicios, naturalmente ocorre uma
reducdo na taxa de fluxo salivar, o que resulta em uma diminuicdo do pH bucal e,
consequentemente, reducdo da protecdo (Broad & Rye, e; Frese et al., 2015; Mulic et al.,
2012).

Além disso, é comum que os atletas adotem uma dieta 4cida, caracterizada por
um pH baixo, o que afeta a capacidade de tamponamento da saliva bucal (Gallagher et
al., 2018; Moazzez et al., 2000; lan Needleman et al., 2016; Tanabe et al., 2013). E
embora a saliva contenha componentes com a capacidade de neutralizar os acidos bucais,
incluindo seu pH que normalmente se situa entre 6,5 e 7,5, estudos tém demonstrado que
a saliva ndo consegue neutralizar integralmente os efeitos dessas bebidas acidas (Gomes;
2010). Com exposicdo prolongada e frequente a essas solugbes acidas, ocorre uma

diminuicdo na producéo de saliva e uma reducéo na sua eficicia na protecdo dos tecidos
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bucais (Roithmann et al., 2018) tornando-se um potencial fator para dissolver e

enfraquecer os cristais de hidroxiapatita das estruturas dentais.

O estudo de Tolentino (2016) investigou, através de um levantamento
epidemioldgico, se atletas apresentam maior prevaléncia de LCNC e HD em comparacgao
com pacientes comuns, devido aos habitos associados ao estilo de vida esportivo. Os
resultados encontrados foram que os habitos nutricionais dos atletas desempenham um
papel fundamental no desempenho esportivo, bem como no possivel desenvolvimento de
LCNC e HD. Sendo os alimentos como barras energéticas, frequentemente consumidos
por atletas, capaz de criar um ambiente bucal acido, agravado pela reducdo do fluxo
salivar durante o exercicio e as bebidas esportivas, amplamente usadas para reidratacéo,

que pode reduzir o pH bucal a niveis criticos, prejudicando o esmalte dentario.

Cavalcanti et al. (2010) conduziram uma pesquisa cientifica na qual avaliaram 9
bebidas isotdnicas de diferentes sabores, pertencentes a duas marcas comerciais distintas.
Notavelmente, todas essas bebidas exibiram um pH é&cido, com valores minimos e
méaximos de 2,03 (no caso do sabor tangerina) e 2,93 (sabor liméo), respectivamente.
Esses resultados contrastam com estudos anteriores conduzidos por Buratto et al. (2002)
e Zandim et al. (2008), nos quais as bebidas esportivas analisadas apresentaram variacoes
de pH entre 2,92 a 3,38 e 3,02 a 3,08, respectivamente. Embora haja divergéncias nos
valores de pH encontrados entre os estudos, todos eles convergem para a constatacéo de
que essas bebidas esportivas possuem um pH abaixo do limiar considerado critico.
Portanto, é evidente que essas bebidas tém a capacidade de causar erosdo na superficie
do esmalte dentario. Essa conclusdo foi reforcada por Xavier et al. (2010), que
constataram a diminui¢cdo nos valores de microdureza do esmalte dentario apos a
exposicdo a diversas bebidas isotonicas, corroborando assim a perda mineral nos tecidos

dentarios.

O estudo in vitro realizado por Assis et al. (2015) envolveu a analise de dentes
que foram conservados em solucdo de formol, posteriormente secados com papel
absorvente e pesados individualmente usando uma balanca analitica da marca Bel
Engineering, modelo MARK 205A, a fim de determinar seus pesos iniciais (Pl). Em
seguida, esses dentes foram submersos em béqueres contendo 80 mL de cada uma das
bebidas mencionadas anteriormente e foram pesados nos seguintes intervalos de tempo:
5 minutos, 30 minutos, 1 hora, 24 horas e 48 horas, obtendo-se assim o0s pesos finais (PF)
para cada periodo de tempo. Para calcular a perda de massa em cada periodo, foi utilizado
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0 seguinte célculo: Pl - PF. Além disso, como controle, medidas de perda de massa
também foram realizadas em dentes que foram submersos em 80 mL de agua destilada e
deionizada. Notavelmente, ap0s 24 e 48 horas de imersdo dos dentes, o estudo constatou
que o Gatorade® demonstrou o maior potencial erosivo, com perdas de massa
correspondentes a 1,135% e 1,812%, respectivamente. Esses resultados estdo alinhados
com os resultados apresentados por Ehlen et al. (2008), os quais também identificaram
lesbes mais extensas no esmalte dentario ap6s 25 horas de exposi¢cdo a bebida em
comparacdo com o Gatorade®. Essa observacdo esta correlacionada com a composicao
da bebida, que inclui o &cido citrico, conhecido na literatura por ser mais agressivo do
que o acido fosforico, além de conter um teor elevado de sais. Alguns profissionais e
pesquisadores também sugerem que a dgua de coco verde, com um pH em torno de 5,0,
pode ser uma alternativa viavel aos isotonicos, oferecendo a hidratacdo necessaria durante
0 exercicio fisico sem causar danos significativos as estruturas dentarias (Namba e
Padilha, 2016). Tratando-se de um produto natural, a 4gua de coco verde possui
beneficios amplamente reconhecidos e comprovados para o sistema digestivo humano,
alem de servir como um excelente repositor de sais minerais. No estudo realizado por
Tolentino (2016), evidéncias demonstraram uma alta prevaléncia de eroséo dentaria em
nadadores e ciclistas devido a exposicdo a essas substancias acidas. Além disso, atletas
de esportes aquaticos que passam tempo em piscinas tratadas com cloro estdo sujeitos a
riscos de erosdo dentaria devido ao pH acido da agua clorada.Outro fator relacionado a
LCNC foi o aumento da idade, isso deve-se ao aumento da expectativa de vida e a
melhoria na qualidade de vida. Um namero crescente de pessoas esta expondo seus dentes
por periodos mais longos a fatores etioldgicos associados a perda gradual e ndo cariosa
das estruturas dentais. Concomitantemente ao processo de envelhecimento, observa-se
um aumento nas areas de recessdo gengival, seja devido a fatores fisioldégicos ou

patologicos (Modena, et al. 2016).

De acordo com a literatura, os dentes pré-molares sdo os mais afetados pelas
LCNCs, por possuirem uma constricdo cervical mais pronunciada, o que pode aumentar
a tensdo devido a reducdo da area da se¢do transversal (Garone, 2008; Brandini, 2012;
Jakupovic, 2014). Segundo Santos et al (2013), pré-molares inferiores sdo 0s mais
acometidos e a abfracdo € a lesdo mais prevalente. No que se refere a atletas, Bessa et al.
(2021) notaram a ocorréncia de pelo menos um tipo de desgaste em 78,9% dos individuos

que praticavam musculacdo. Destes, 65,8% apresentavam apenas um tipo de desgaste,
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12,3% possuiam dois tipos, e 0,8% apresentavam trés tipos de desgaste. Dentre os
desgastes dentarios estudados, a atricdo e a abfracdo foram os mais comuns, afetando

80,9% e 15,8% dos casos, respectivamente.

Além das informacges anteriores, é necessario destacar que as LCNC em atletas
podem estar ligadas a outros fatores, como o apertamento involuntario dos dentes durante
a prética do exercicio e até mesmo o bruxismo, muito comum em atletas e, além de poder
causar fraturas dentais, quando associado a ingestdo de bebidas energéticas e isoténicos

tende a potencializar as erosdes dentarias (Lins et al., 2022).

Desta maneira, torna-se imprescindivel a atuacdo do CD em conjunto com uma
equipe multidisciplinar para aprimorar o desempenho do atleta em suas atividades, dada
a crescente compreensdo da estreita relagdo entre odontologia e praticas esportivas
(Goswami et al., 2017). E crucial que tanto os cirurgibes-dentistas quanto o0s
nutricionistas incentivem a adocdo de habitos saudaveis entre aqueles que consomem
bebidas isotbnicas, incluindo atletas profissionais, amadores ou individuos que praticam
regularmente atividades fisicas. 1sso envolve medidas como a reducdo do tempo de
contato dessas bebidas com os dentes e a diminuicdo da frequéncia de seu consumo,
conforme indicado por Cavalcanti et al. (2010). Esse cuidado odontoldgico visa prevenir
e tratar problemas bucais, contribuindo assim para a otimizacdo do desempenho esportivo
do atleta. Além disso, estudos indicam que a dor de origem dentaria pode impactar
negativamente o rendimento esportivo e alterar o desempenho, levando a necessidade de
medicamentos que, por sua vez, podem afetar a pratica esportiva. Portanto, o

acompanhamento odontologico deve ser parte integrante da rotina do atleta (Alves, 2017).

Pesquisas futuras devem incluir estudos epidemioldgicos detalhados de salde
bucal e o impacto sobre a formacdo e desempenho que capturam uma amostra
representativa dos atletas, uma vez que esses dados poderiam moldar o desenvolvimento
de estratégias de salde oral para os atletas. Além disso, torna-se interessante o
desenvolvimento e implementacdo de programas que visam a mudanca de
comportamento (incluindo conhecimento, conscientizacdo e atividades de promocéo de
salde oral), dieta e da utilizacdo e formulacdo de bebidas esportivas e suplementos
(Needleman et al., 2013).

Apesar dos achados importantes para a salude e desempenho dos atletas, este

estudo apresentou algumas limitagdes devido a falta de informacdes sobre o tema na
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literatura e por ndo fazer distingdo modalidades ou categorias de atletas amadores ou

profissionais.
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7. CONCLUSAO

Esta pesquisa evidenciou que hd uma alta prevaléncia de LCNC em atletas e que
esses desgastes estdo relacionados aos seus habitos e estilo de vida. Dieta, apertamento
dental, aumento de expectativa de vida, idade, pratica de exercicios fisicos, ingestdo de
solucGes 4&cidas, reducdo de pH e fluxo salivar, sdo fatores criticos para o
desenvolvimento de patologias como as LCNC. O resultado deste estudo contribuira com
0 cenario da odontologia no meio esportivo, podendo ser usado como base em estudos
futuros e atuagdo clinica. Por fim, esse estudo demonstrou que ainda ha uma escassez de
pesquisas cientificas relacionadas as LCNC em atletas e que é de alto valor que seja
realizado mais estudos atrelados a essa patologia em detrimento das condic6es favoraveis

dos atletas aos fatores etiologicos.
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