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RESUMO

As lesdes nado cariosas sao caracterizadas pela perda de estrutura dentaria
sem envolvimento de micro-organismos, com etiologia multifatorial e alta taxa de
prevaléncia, estando relacionadas ao estilo de vida e a alimentagéo dos individuos.
As pessoas com estilos de vida que propiciam a interacdo entre o fator tensao,
biocorrosdo e friccdo sdo mais vulneraveis ao desenvolvimento das lesbes néo
cariosas, enquadrando nesse grupo pessoas que praticam exercicios fisicos
intensos, atletas e pessoas que consomem frequentemente bebidas esportivas
acidas. O presente trabalho teve o objetivo de revisar a literatura, de forma a avaliar
o desenvolvimento das lesGes ndo cariosas em praticantes de atividade fisica. Para
tal, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo, por
artigos cientificos entre os anos de 2015 e 2022, utilizando os descritores ‘Non
carious cervical lesions’, ‘Athletes’s oral health’, ‘biocorrosion’, ‘Noncarious lesions
and athletes’s oral health’. A busca resultou em 999 artigos, dos quais 22 atendiam
os critérios de incluséo, ou seja, estavam disponiveis na integra nas bases de dados
pesquisadas, abordavam as lesdes cervicais ndo cariosas e sua relacdo com
pessoas que praticam atividades fisicas, e foram selecionados para a elaboracao da
revisdo. Por ndo serem especificos ao tema de interesse, 977 artigos foram
excluidos. A partir da metodologia proposta concluiu-se que as lesdes ndo cariosas
podem ser associadas aos praticantes de atividade fisicas, sendo o principal fator
etiolégico a biocorrosédo dentaria, normalmente devido ao alto consumo de bebidas
esportivas e alimentos acidos. A reducdo da taxa de fluxo salivar e a pratica de
esportes aquaticos em agua com pH inadequado sdo outros fatores que podem
desencadear a biocorrosdo nos atletas. Sendo assim, os praticantes de atividades
fisicas devem fazer acompanhamento com cirurgides dentistas, de forma preventiva,
a fim de avaliar o status de risco para o desenvolvimento de doencas bucais e ndo

s6 para o tratamento daquelas ja existentes.

Palavras-chave: Sensibilidade da Dentina, Corrosédo dentaria, Odontologia do

Esporte



ABSTRACT

Non carious lesions are characterized by the loss of tooth structure without the
involvement of microrganisms, with a multifactorial etiology and high prevalence rate,
being related to people's lifestyle and diet. People with lifestyles that provide the
interaction between the stress factor, biocorrosion and friction are more vulnerable to
the development of non carious lesions, including people who practice intense
physical exercises, athletes and people who frequently consume acidic sports drinks.
The present study aimed to review the literature in order toassess the development of
non carious lesions in physical activity practitioners. To this end, a search was carried
out in the PubMed, Lilacs and Scielo databases, for scientific articles between the
years 2015 and 2022, using the descriptors 'Non carious cervical lesions', 'Athletes's
oral health', 'biocorrosion’, ‘Noncarious lesions and athletes’s oral health’. The search
resulted in 999 articles, of which 22 met the inclusion criteria, that is, they were
available in full in the researched databases, addressed non carious lesions and their
relationship with people who practice physical activities, and were selected for the
elaboration of the review. As they were not specific to the topic of interest, 977
articles were excluded. From the proposed methodology, it was concluded that non-
carious cervical lesions can be associated with physical activity practitioners, with the
main etiological factor being dental biocorrosion, usually due to the high consumption
of sports drinks and acidic foods. The reduction in salivary flow rate and the practice
of water sports in water with inadequate pH are other factors that can trigger
biocorrosion in athletes. Therefore, practitioners of physical activities should follow up
with dental surgeons, in a preventive way, in order to assess the risk status for the
development of oral diseases and not only for the treatment of those that already

exist.

Keywords: Dentin Sensitivity, Dental corrosion, Sports Medicine
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1 INTRODUCAO

A adocdo de medidas de promocao de saude bucal e politicas publicas de
saude culminaram com a reducdo na prevaléncia da carie dental e doenca
periodontal. Tal fato fez com que a atencédo dos cirurgides dentistas voltasse para
outras patologias na cavidade bucal, como as les6es nao cariosas (SOARES et al.,
2018). As lesbes nao cariosas apresentam taxas de prevaléncia de 5% a 85%
(TEIXEIRA et al., 2018), sendo um achado cada vez mais comum na pratica clinica
(SOARES et al.,2015).

Essas lesbes independem de micro-organismos e da condicdo de
higienizagdo do paciente, sendo caracterizadas pela perda de estrutura dental na
juncédo amelodentinaria (MACHADO et al., 2018). Variam de cavidades rasos em
forma de pires a defeitos profundos em forma de cunha e podem ocorrer sub ou
supragengivais nas regides vestibular, lingual/palatina, e/ou superficies
interproximais (MEDEIROS et al.,2020). Apresentam etiologia multifatorial
(TEIXEIRA et al.,, 2018), e tem como principais fatores a tensao(abfracao,
parafuncéo e oclusdo traumatica), friccdo (desgaste da escova de dentes/abraséo do
dentifricio) e biocorrosdo (degradacdo quimica, bioquimica e eletroquimica - acidos
extrinsecos e intrinsecos) (GRIPPO, 2012, apud SOARES, 2015).

O aumento da prevaléncia dessas lesdes também pode ser explicado por
mudanca do estilo de vida e a alimentacdo da populacdo (SOARES, TOLENTINO,
COTO, 2018). Nas pessoas com estilos de vida que aumentam a interacdo entre
tensdo, biocorrosdo e friccdo sdo mais vulneraveis ao desenvolvimento das lesGes
nao cariosas, enquadrando nesse grupo pessoas que praticam exercicios fisicos
intensos e atletas que consomem frequentemente bebidas esportivas acidas
(MEDEIROS et al., 2020).

Dessa forma, a presente revisdo de integrativa objetivou analisar o
desenvolvimento de lesdes ndo cariosas em praticantes de atividade fisica, por meio
da busca entre a relacdo de atividade fisica e lesBes ndo cariosas, os fatores de

risco associados, o estilo de vida dos atletas e as medidas preventivas.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Essa revisao integrativa tem como objetivo avaliar o desenvolvimento das

lesdes ndo cariosas em praticantes de atividade fisica.

2.2 Objetivos especificos
e Analisar a inter-relacéo entre as duas variaveis;
e Avaliar a presenca de fatores de risco e o estilo de vida dos atletas;

e Observar as possiveis medidas preventivas.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Questéo Foco
A presente revisdo da literatura foi realizada com o intuito de responder a
seguinte questdo foco: Ha uma inter-relacdo entre o desenvolvimento de lesdes nédo

cariosas e a prética de atividade fisica?

3.2 Estratégia de busca bibliogréfica:

O presente estudo selecionou o método da revisdo integrativa a fim de
analisar o desenvolvimento das lesdes ndo cariosas em praticantes de atividade
fisica. A pergunta que fundamentou a busca de dados cientificos foi: ha uma inter-
relacdo entre o desenvolvimento de lesGes ndo cariosas e a pratica de atividade
fisica?

Para o alcance do objetivo proposto realizou-se uma busca bibliografica entre
os anos de 2015 e 2022, utilizando como descritores: ‘Non carious cervical lesions’
‘Athletes’s oral health "biocorrosion’ ‘Non carious lesions and athletes’s oral health’,
nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Nado houve selecdo quanto a
lingua.

Foi utilizado o gerenciador de referéncias Rayyan QCRI a fim de verificar os
possiveis artigos elegiveis para essa revisdo integrativa. Primeiramente foram
identificados e excluidos os estudos que apresentaram duplicidade entre as bases
de dados. Em seguida, foram analisados os titulos, resumos e palavras-chave e
foram removidos os artigos que nao eram especificos sobre o tema de interesse.
Também foram removidos os artigos que nao atendiam os critérios de elegibilidade.
Por fim, os artigos que foram selecionados foram lidos na integra.

Os critérios de elegibilidade foram: artigos disponiveis na integra nas bases
de dados pesquisadas e publicados de 2015 até o més de janeiro de 2022, e que
seu conteldo abordasse as lesbes ndo cariosas, sua relacdo com pessoas que
praticam atividades fisicas, biocorrosdo dentaria, fatores de risco e estilo de vida dos
atletas e possiveis medidas preventivas para que ndo ocorra essa relagdo. Foram
excluidos artigos que néo eram especificos sobre o tema deinteresse.

Posteriormente a leitura dos artigos selecionados, as informagdes foram

coletadas e os dados extraidos foram checados, considerando as seguintes
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varidveis: autor do artigo/ano, objetivo, resultado e conclusdo. Os detalhes foram
tabulados para permitir a comparagdo entre os estudos quanto a completude dos

achados (Apéndice A).
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4 RESULTADOS

Uma busca inicial nas bases de dados utilizando os termos de busca revelou
um total de 999 artigos. Apds a remoc¢do das duplicatas, 978 artigos foram triados
pelos titulos e resumos e 0os que ndo eram especificos ao tema, foram excluidos.
Apés a leitura dos textos completos, foram selecionados 190 artigos no presente
estudo. Desses artigos, 164 ndo atenderam aos critérios de inclusdo. Os 22 artigos
restantes foram incluidos na revisédo (FIGURA 1).

Dos artigos selecionados, todos foram publicados em periddicos
odontolégicos, entre 2015 e 2022.

1- Fluxograma dos artigos selecionados para o presente trabalho.

LILACS
999 artigos PUBMED
SCIELO

Apo6s remocéo dos duplicados

978 artigos
N&o eram especificos sobre o
tema de interesse
190 artigos
Atendiam os critérios
de elegibilidade
22 artigos Selecédo final apoés

leitura na integra
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5 DISCUSSAO

5.1 Analisar a inter-relacdo entre as duas variaveis

A saude bucal dos atletas pode ser responsavel por limitar suas habilidades
atléticas, tanto durante os treinos quanto durante as competicbes. As doencas
bucais descritas com frequéncia na cavidade bucal dos atletas séo: carie dentaria,
erosao dentaria e doenca periodontal, e estas podem estar correlacionadas ao
treinamento esportivo (FRESE, et al., 2015; GALLAGHER et al., 2019; MERLE, et al.
2022; TRIPODI et al.,2021).

A prética esportiva esta relacionada com o desenvolvimento de processos
corrosivos nos dentes, seja devido a tensdo gerada pela atividade fisica intensa
(apertamento dental em vigilia) ou mesmo pela ingestdo de bebidas esportivas
acidas para compensar a desidratacdo. Estando, portanto, a corroséo dentaria cada
vez mais presente nos atletas devido ao estilo de vida e a alimentagdo. Sendo
assim, 0 processo corrosivo da estrutura dental em atletas € uma preocupacao
crescente, e ao longo das duas ultimas décadas, tornou-se um problema clinico
significativo (SOARES et al.,2019).

A perda de fluido e eletrdlitos pelo suor durante as praticas esportivas pode
causar desidratacdo e reduzir a taxa de fluxo salivar, deixando a cavidade bucal
seca e sem a funcdo de protecao da saliva, esse fato combinado com a ingestao de
bebidas esportivas acidas contribui significativamente para a erosdo dentaria. Além
disso, outros fatores como: apertamento dentario, contatos prematuros ou
excéntricos e escovacao excessiva modulam a evolucao das lesdes nao cariosas de
acordo com sua intensidade, duracéo e frequéncia (MEDEIROS et al.,2020).

A presenca de corrosdo dentaria em atletas € maior quando comparada a nao
atletas (MEDEIROS et al., 2020; TOLENTINO et al., 2016). Os esportistas
apresentaram quase o dobro de prevaléncia quando comparada com individuos néao
atletas, confirmando, portanto, a inter-relacdo entre as leses ndo cariosas e a
préatica de atividades fisicas (TOLENTINO et al.,2016).

5.2 Avaliar a presenca de fatores de risco e o estilo de vida dosatletas

As lesbes nado cariosas podem ser definidas como a perda de estrutura
dentaria na juncdo amelodentindria que ndo esta relacionada a cérie dentaria
(KOLAK et al., 2018). Apresentam etiologia multifatorial, sendo os principais fatores
etiologicos: atricdo, abraséo, eroséo (corroséo), abfracéo e suas maltiplas

combinacdes. O estilo de vida, os habitos alimentares e o estresse também
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contribuem para o aumento do grau e do tipo de perda de estrutura dental (NELIDA

et al., 2017). Nos praticantes de atividade fisica o principal fator etiol6gico observado
€ a corrosdo dentéria, devido a atividade fisica intensa e ao consumo de bebidas es-
portivas; a parafuncdo também é bastante observada, devido aos exercicios fisicos
intensos e as altas cargas de trabalho que os praticantes de atividade fisica sédo
submetidos constantemente (FRESE, et al., 2015; MEDEIROS et al., 2020; MERLE,
et al., 2022; SOARES et al., 2019).

Ha uma relagéo direta entre o consumo de bebidas esportivas e a ocorréncia
de corrosdao dentaria, devido ao pH &cido dessas bebidas, que favorecem a
desmineralizacdo do esmalte (ALVES et al., 2017; FRESE, et al., 2015; MEDEIROS
et al., 2020; PASTORE et al., 2017; SOARES et al., 2019; TRIPODI et al., 2021).
Essas bebidas sdo consumidas com o proposito de promover a reidratacdo e
reposicao de eletrdlitos, a fim de equilibrar os fluidos corporais perdidos durante e
apos o exercicio, sendo esse consumo normalmente associado ao tipo de esporte
praticado (SOARES et al., 2019).

O consumo das bebidas isotonicas sao fontes de energia para a pratica
esportiva, porém esse alto consumo pode causar efeitos adversos, devido a
presenca do acido citrico o qual aumenta o potencial corrosivo da bebida em contato
com a superficie dentaria. Além disso, sua ingestao favorece a reducéo do pH da
saliva alterando sua capacidade tamponante, responsavel pela protecao dos dentes
contra a desmineralizacdo do esmalte (ALVES et al., 2017). As bebidas isotbnicas
resfriadas apresentam um pH maior quando comparadas as mesmas em
temperatura ambiente. Assim, a capacidade corrosiva dos isotbnicos sobre o
esmalte dentario, € maior quando consumidas em alta frequéncia e a temperatura
ambiente (PASTORE et al.,2017). A acdo desmineralizante das bebidas isotdnicas é
menor, comparada a ac¢ao das bactérias bucais cariogénicas, porém também pode
provocar prejuizos bucais com desencadeamento de dor e alteracdes estéticas,
devido ao potencial erosivo da bebida quando entra em contato com a estrutura
dentaria (ALVES et al.,2017).

Sendo assim, as bebidas isotbnicas contribuem para a biocorrosdo dentaria e,
consequentemente, para o desenvolvimento de lesGes ndo cariosas, sendo que
essa contribuicdo estd relacionada com a frequéncia de ingestdo, a acéao
tamponante da saliva, o nivel de hidratacdo, o grau de higiene bucal dos atletas e o
tipo de dieta como a ingestdo de dgua com limao durante o jejum, o consumo frutas,
sucos e refrigerantes gaseificados (MEDEIROS et al., 2020; TRIPOD et al.,2021).
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Outro fator de risco associado aos atletas é a reducdo do fluxo salivar devido
ao estado de desidratacao durante o treinamento, que favorece o desenvolvimento
da biocorrosdo dentaria, uma vez que os dentes sdo protegidos pela pelicula salivar,
gue possui acado de tamponamento. Sendo assim, a redugao no fluxo salivar e um
prolongado tempo de contato entre a dieta acida e os dentes, poderia aumentar o
risco de corrosdo (FRESE, et al., 2015; PASTORE et al., 2017; SOARES et al.,
2019).

A pratica de esportes aquaticos pode ser outro fator de risco, pois quando a
agua esta indevidamente clorada, ou seja, ndo esta com o pH entre 7,2 e 8,024,
pode fazer com que no seu contato com a superficie dental ocorra rea¢do dos acidos
com a hidroxiapatita do esmalte, iniciando o processo quimico-mecanico de corrosao
dos dentes, sendo este caracterizado por uma perda cumulativa de tecido dentario
duro de natureza néo bacteriana (D'ERCOLE, et al., 2016; SOARES et al., 2019;
TRIPODI et al., 2021). De acordo com estudos de Soares et al., 2019, os membros
de equipes de natacdo apresentaram uma prevaléncia de corrosao dentaria entre
26% a 90%, variando de acordo com frequéncia de contato, tempo de duracdo em
gue o pH do meio bucal se mantém alterado, idade, taxa de fluxo salivar,
concentracdo de calcio e fosfato no esmalte, entre outros. Além disso, atletas de
natacdo costumam utilizar bebidas esportivas durante o treinamento, o que

potencializa o efeito corrosivo nos dentes (SOARES et al.,2019).

5.3 Observar as possiveis medidas preventivas

As lesbes ndo cariosas apresentam etiologia multifatorial, e por isso a
principal medida preventiva consiste na remocéao do fator etiol6gico dominante, a fim
de eliminar novos riscos e interromper a progressdo das lesfes ja presentes
(ALMEIDA et al., 2020; KOLAK et al.,2018).

Os profissionais da Odontologia devem atuar ndo sé no tratamento, mas
também na prevencéo da corrosdo dentéaria e dos habitos parafuncionais (ALVES et
al., 2017; MEDEIROS et al., 2020). Sendo assim, o cirurgido dentista deve integrar a
equipe de saude dos praticantes de atividade fisica, zelando pela saude bucal e
consequentemente saude integral dos atletas; sensibilizando os demais profissionais
da saude, dirigentes, treinadores e atletas, quanto a importancia de uma boa saude
bucal (PASTORE et al.,, 2017). Acredita-se que os profissionais da Odontologia
possam contribuir para prevencao e para o tratamento das lesfes de erosédo dentaria
(ALVES et al., 2017). Sendo assim, os cirurgides dentistas devem fazer orientacdes

aos atletas, trabalhadores envolvidos, comissdo técnica, dirigentes e familia sobre
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evitar a escovacao imediatamente ap0s o consumo de alimentos e bebidas acidas e

reduzir o consumo de alimentos &cidos a fim de evitar a erosdo dentaria (SOARES et
al., 2019). Os cirurgides dentistas também devem diagnosticar a presenca dos
fatores etiologicos das lesdes ndo cariosas, a fim de adotar medidas preventivas
para evitar o surgimento de novas lesdes e controlar a progressdo das lesdes
presentes. A remocdo do agente causal é um dos fatores fundamentais para o
sucesso do tratamento das lesbes néo cariosas (ALMEIDA et al., 2020; MATHIAS et
al., 2018). Assim sendo, a abordagem terapéutica deve ser baseada na eliminacao
ou controle do fator etiol6gico para que tenhamos sucesso clinico do procedimento
restaurador (MATHIAS et al.,2018).

Além disso, o acompanhamento das condi¢bes salivares e nutricionais
também é importante para saude bucal (FRESE, et al., 2015; MEDEIROS et al.,
2020). Em relagdo ao acompanhamento nutricional, os praticantes de atividades
fisicas devem ser incentivados a ingerir alimentos conhecidos como “protetores de
esmalte”, que séo fontes de calcio, fosfato e caseina,que nédo apresentam potencial
corrosivo, como leite e alguns iogurtes. Aléem disso, recomenda-se que 0s esportistas
ao consumirem bebidas &acidas,ingiram também alimentos que neutralizem ou
diminuam os efeitos corrosivos como, por exemplo, carne, peixe e legumes. A dieta
acida também deve ter sua frequéncia reduzida, evitando os efeitos de corroséao
dentaria (SOARES et al., 2019).

O uso de bebidas isotdnicas deve ser desencorajado (GALLAGHER et al.,
2019). Porém, quando néo for possivel eliminar o consumo, os efeitos podem ser
minimizados com a utilizacdo de canudos que direcionam o liquido para a parte mais
posterior da boca, evitando ao maximo o contato com os dentes. Outra opc¢éo seria 0
desenvolvimento de alimentos e isotbnicos menos agressivos, ou seja, que nao
possuam pH acido e, portanto, ndo causam corrosdo dentaria, ou substitui-los por
equivalentes com o mesmo efeito no organismo do atleta (SOARES et al., 2019).

Apesar de 85,7% dos atletas relatarem consumir bebidas esportivas, uma
grande porcentagem (80,4%) afirma que poderia diminuir o consumo de bebidas
acucaradas, incluindo bebidas esportivas, entre as refeicbes, o que reduziria
aformacdo de lesbes erosivas. Assim, os profissionais da Odontologia devem
incentivar a adocdo de habitos saudaveis e incentivar a reducdo do consumo de
bebidas esportivas (GALLAGHER et al., 2019).

Em relacdo aos praticantes de atividades esportivas na agua, a prevencgao
consiste no monitoramento da qualidade da agua, sendo sempre necessario manté-
la devidamente clorada e o pH ajustado para niveis maiores de 7,525 (SOARES et
al., 2019). Ja segundo outro estudo, o pH a partir de 7,20 apresenta pouco ou

nenhum efeito sobre os praticantes de atividades aquéticas em relacdo ao
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desenvolvimento de erosfes (D'ERCOLE, et al.,, 2016). Os atletas devem ser

informados sobre o risco de desenvolvimento da biocorrosdo, e o cirurgido dentista
deve realizar atendimentos perioddicos para check-ups e a aplicacao supervisionada
de fluoretos a fim de diminuir a perda de conteddo mineral do dente (SOARES et al.,
2019).

Portanto, as lesdes nédo cariosas podem ser associadas aos praticantes de
atividade fisica, sendo o principal fator etiolégico a biocorrosdo dentaria,
normalmente devido ao alto de consumo de bebidas esportivas e alimentos &cidos.
A reducdo da taxa de fluxo salivar e a préatica de esportes aquaticos em agua com
pH inadequado s&o outros fatores que podem desencadear a biocorrosdo nos
atletas. Em relacdo as medidas preventivas, os praticantes de atividades fisicas
devem fazer acompanhamento com cirurgides dentistas afim de uma avaliar o status

de risco para o desenvolvimento de doencas bucais.
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6 CONCLUSAO

Assim, a partir da presente revisdo é possivel afirmar que existe uma inter-
relacdo entre o desenvolvimento de lesbes ndo cariosas e a pratica de atividade
fisica, sendo a principal etiologia a biocorrosdo, normalmente devido ao alto
consumo de bebidas esportivas e alimentosacidos.

Os fatores de risco mais observados foram: consumo de bebidas &cidas,
principalmente isoténicos, reducdo do fluxo salivar, pratica de atividades aquaticas
em que a agua esta com pH estd inadequado e a falta de acompanhamento dos
atletas por dentistas.

A fim de eliminar novos riscos e interromper a progressao das ja presentes,
os fatores etiol6gicos dominantes devem ser removidos. Assim, é de fundamental
importancia a presenca de um cirurgido dentista para acompanhar os praticantes de
atividades fisicas, realizar consultas periodicas, instruir sobre os habitos de higiene e
tratar as lesdes ndo cariosas. Os demais profissionais da saude, dirigentes e
treinadores também devem ser instruidos das medidas que devem ser

implementadas.
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Apéndice A: Quadro dos artigos selecionados para o presente trabalho
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2018 RG; entre LCNCs
e HD. Idade, sexo,
higiene bucal,
Doencas
gastroesofagicas
e trauma oclusal
Foram
significativamente
associados a
presenca das trés
condicoes.
Domenico Descrever as | Os estudos | O acompanhamento dos
- . L . atletas é de extrema
Tripodi, Alessia | principais doencas | realizados sobre | . A )
importancia, com triagem
Cosi, Domenico | que acometem a |os efeitos das|de saude bucal, exame
. o clinico, analise salivar e
Fulco e | cavidade oral de | Atividades . ~
implementacao de
Simonetta atletas e as alteracBes | esportivas na | programas de promogao
. . . da saude bucal podem
D'Ercole gque ocorrem em sua cavidade oral sdo o
fornecer uma avaliacédo
2021 cavidade bucal | diversos e | do status de risco dos
, - atletas esportivos para o
durante o treinamento | abordam  varios P P
desenvolvimento de
esportivo com e/ou | aspectos dessa | variasdoencas.
sem uso de protetor questdo. Embora

bucal e determinar
Profilaxias

e/ou tratamentos para

as doencgas e
alteracdes bucais
relatadas.

0 esporte seja um
Habito
Absolutamente
saudavel e
positivo na vida do
jovem ou do
adulto, podeser
considerado um
estilo de vida de
risco para o0
Desenvolvimento

de diversas
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patologias.

AbdulhadiWarreth
, EyasAbunhijleh,

Fornecer uma Vvisdo

geral daclassificacdo e

O manejo varia

com a causa,

Essencial uma

abordagem clinica sélida

Mohammad gestdo da perda de | complexidade e |com a qual a perda de
AdelAlmaghribi, tecido dentario | gravidade da | tecido dentario patolégica
GhanimMahwall, patoldgica. condicéo. O | possa serprevenida e
AliAshish paciente pode ser | gerenciada.

2019 encaminhado para | Osdentistasdevemestarbe
investigacao m informados sobre o
adicionalcom os | assunto, deve-se
médicos. Em | aumentar
perda de tecido | aconscientizacéo do
dentario minima, o | publico sobre a perda de
monitoramento e | tecidodentério.
restauracoes
diretas  simples
sdo as opcoes.

Quando grave, 0
tratamento
restaurador com
manejo
interdisciplinar de
longo prazopode
Ser necessario.
Caroline Mathias, | O objetivo desse | Para o sucesso do | As LCNCs ainda
Laura Nobre | relato de caso ¢é | tratamento das representg m um,d_esaflo
para a pratica clinica e o
Ferraz, Débora | descrever e discutir o | lesdes do LCNC é | diagndstico. O tratamento
L. restaurador deve ser
Alves atual tratamento de | necessario .
considerado para a

Nunes Leite | LCNCs com | identificar hipersensibilidade

Lima, Giselle | abordagem preventiva | corretamente 0 dentlnarla_ € para 0

restabelecimento da

Maria Marchi e restauradora, e | fator etiolégico da | estética  dental. Bom

P N acabamento e polimento

2018 descrever as técnicas | lesdo, atuar sobre

e materiaisindicados

para tais tratamentos.

ele e selecionar

Materiais

Sdo essenciais para a
saude gengival. @)
tratamento de LCNCs
deve ser baseado emsua
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restauradores a

serem utilizados.
Importante
considerar a

higiene bucal do
paciente e o
acompanhamento
deve ser realizado
para manutengao
a longo prazodas

restauracoes.

etiologia.

Andrea
Tolentino
2016

Barros

Avaliar a prevaléncia
de LCNC E HD em
atletas profissionais e
a presenca de fatores
de risco associados ao
estilo de vida dos

atletas.

A ingestdo de
suplementos
alimentares e

isotbnicos foi mais

prevalente no
grupo  composto
por atletas. Em
relacdo a

presenca de DTM

0 grupo controle

apresentou

maiores indices
de estalos na
abertura e

fechamento, dores
na nuca e ATM.
Os

apresentaram

atletas

maior prevaléncia
de biocorroséo e
habitos
parafuncionais.Os
atletas
apresentaram

maiores dentes

A prevaléncia de LCNC e

HD em atletas foi de
17,42% e 35,25%
respectivamente. A

prevaléncia de LCNC e
HD no grupo controle foi
de 18,97% e 48,20%
respectivamente. Os
atletas apresentaram
varios fatores de risco
associados ao seu estilo
de vida para o]
desenvolvimento de
lesBes: como ingestdo de
alimentos acidos e
isotbnicos, presenca de
biocorroséao dentaria,
habitos parafuncionais
etc.
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com facetas de
desgaste. Os
atletas

apresentaram 109
dentes com LCNC
ja o grupocontrole
99. Os

relataram escovar

atletas
0s dentes
imediatamente

apoés ingerir

alimentos acidos.

Cordula  Leonie | Avaliar o estado de | Ambos os grupos | Jovens atletas alemaes
Merle, Gerhard | salde bucal (dentério, | tiveram baixa | geralmente apresentavam
Schmalz, Jan | periodontal e | severidade de | sinais de inflamacao
Waistenfeld, Lisa | funcional) e o0 |erosao, diferente | gengival e precisavam
Richter, Nadia | comportamento de | de grande parte | melhorar seu
Challakh, Rainer | saude bucal em | dos artigos sobre | comportamento de saude
Haak, lan | jovens atletas | o tema.Em bucal. H& wuma maior
Needleman, alemées, incluindo a | ambos 0s | necessidade de
Bernd Wolfarth, | comparacéo de | grupos,todos os | atendimento odontol6gico
Dirk Ziebolz2022 | esportes competitivos | atletas em esportescompetitivos.
eamadores. apresentaram
sinais de
inflamacao
gengival, mas em
média de baixa
gravidade.
Simonetta O obijetivo foi avaliar a | 14,7% dos | Os fatores de risco de
D'ercole, Marco | saude bucal dos | nadadores carie nao microbiana
Tieri, Diego | tecidos duros e moles | competitivos incluiram placa visivel,
Martinelli, e a prevaléncia de | sofreram idade da crianca, raca, pH
Domenico Tripodi | carie em jovens | traumatismo salivar e da agua da
2016 nadadores dentario piscina e habitos
competitivos e ndo relacionado ao | alimentares. Além disso,o
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competitivos
selecionados,
avaliando bactérias
cariogénicas salivares
e concentragao de IgA
salivar, antes e ap6s
as sessdes de
Um

objetivo adicional foi

treinamento.
monitorar o pH da
agua da  piscina
durante o dia para
avaliar seu potencial

papel naeroséo.

esporte, néo
houve casos no

grupo controle. As

amostras das
aguas das
piscinas

apresentaram um
valor médio diario
depHde7,22e

ambas as piscinas

seguiram as
recomendacdes

de higiene, que
incluiram um
duplo registro
diario de pH,
avaliacdo  diaria

da concentracdo
de

antimicrobianos
na agua. Os
atletas que

praticam natacdo

em nivel
competitivo, com
mais horas de

treinamento na
agua da piscina,
tiveram maior

incidéncia de

estado imunolégico da
mucosa e as
caracteristicas do esporte
(intensidade, duracdo e
frequéncia do
treinamento) séo
considerados Uteis para
estabelecer diretrizes
para suporte nutricional e
gerenciamento da carga
de treinamento. Dessa

forma, seria  possivel
minimizar estresse fisico
e, posteriormente, 0 risco

de infecg&ooral.

manchas e

traumasdentarios.
C. Fresa, F.|O objetivo desta| Os atletas | Pode-se sugerir que o
Frese, investigacao foi | mostraram treinamento de resisténcia
Kuhlmann, D. | fornecerinformacdes aumento dorisco tem efeitos prejudiciais na
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Saure, D. Reljic,
HJ Staehle, D.
Wolff 2015

sobre o impacto do
de

resisténcia na saude

treinamento

bucal, no que diz
respeito a erosao
dentéria, carie e

parametrossalivares.

de €erosao

dentaria. N&o

foram observadas

diferencas em
relacéo a
prevaléncia de
carie e
parametros

salivares medidos

durante a
inatividade entre
atletas e
controles.  Entre
os atletas, foi
encontrada uma
correlacéo

significativa entre
a prevaléncia de

cérie e o tempo

cumulative
semanal de
treinamento. Em

atletas com carga

maxima de
trabalho, as taxas
de fluxo salivar

diminuiram.

saude bucal. Eles séo

aprimorados pelo tipo,
frequéncia e quantidade
de

durante o exercicio. Além

ingestdo  nutricional
disso, ha necessidade de
regimes de higiene oral
ajustados ao exercicio e
modificagbes nutricionais
no campo da odontologia

esportiva.

Legenda: HD= hipersensibilidade dentinaria, LCNCs= lesfes cervicais nao cariosas, 3D=3

dimensbes, RG= recessado gengival, ATM = articulagdo temporomandibular, DTM= disfuncdo

temporomandibular




