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ALIMENTOS PROTETORES COMO ALTERNATIVA DE PREVENCAO DA
EROSAO DENTARIA

Manoella Finati Gouveia de Souza
Marianah Sartor Cabral

RESUMO

As doencas orais, como a erosdo dentaria, representam um desafio significativo para a satde
publica, especialmente entre criancas e adolescentes. Alteragdes nos habitos alimentares e o
aumento do consumo de bebidas acidas, como refrigerantes e sucos citricos, tém contribuido
para a prevaléncia de lesdes ndo cariogénicas. A destruicdo dentaria é caracterizada pela perda
irreversivel do esmalte dental devido a exposicdo a &cidos, sem a participacdo de
microrganismos bacterianos. Essa condicdo pode ser estabelecida em origens intrinsecas e
extrinsecas, sendo a ultima fortemente influenciada pela dieta. Neste contexto, a alimentacéo
desempenha um papel vital na prevencdo da deterioracdo dentaria, uma vez que uma grande
gama de alimentos possuem caracteristicas capazes de proteger a estrutura dental frente a
agentes erosivos. Com isso, a compreensao dos fatores dietéticos e comportamentais associados
a erosdo dentéria é essencial para desenvolver estratégias preventivas.

Palavras-chave: Erosdo dentéria, Destrui¢do, Prevencéo.

PROTECTIVE FOODS AS AN ALTERNATIVE FOR PREVENTING DENTAL
EROSION

ABSTRACT

Oral diseases, such as dental erosion, represent a significant challenge to public health,
especially among children and adolescents. Changes in eating habits and the increased
consumption of acidic beverages, such as soft drinks and citrus juices, have contributed to the
prevalence of non-cariogenic lesions. Dental destruction is characterized by the irreversible loss
of tooth enamel due to exposure to acids, without the involvement of bacterial microorganisms.
This condition can originate from both intrinsic and extrinsic factors, with the latter being
strongly influenced by diet. In this context, nutrition plays a vital role in the prevention of dental
deterioration, as a wide range of foods have characteristics capable of protecting the dental
structure against erosive agents. Therefore, understanding the dietary and behavioral factors
associated with dental erosion is essential for developing preventive strategies.

Keywords: Dental erosion, Destruction, Prevention.






1 INTRODUCAO

Consideradas problemas de salde publica, haja vista sua importancia individual e
coletiva, as doencas orais precisam de atencdo e estudos que considerem prevencdo de
acometimento. Além da carie dentéria, tecidos duros dentarios, de criangas ou ndo, podem ser
afetados patologicamente, como por exemplo, pela erosdo dentéria (ALMEIDA 2021 e El
TANTAWI 2022).

Nas Ultimas décadas ocorreram alteracGes significativas no estilo de vida e na qualidade
da alimentacdo populacional e bebidas industrializadas, tais como sucos e refrigerantes
passaram a ser consumidos em grande escala, substituindo, em muitos casos, a ingestdo de agua.
Como consequéncia fatidica verificada em estudos, ocorre expressivo aumento de lesbes
dentarias de etiologia ndo cariosa (SOBRAL et al., 2000) em criancas e adolescentes (EI AIDI
etal., 2010).

A erosdo dentédria é caracterizada pela perda irreversivel e progressiva do tecido
dentario, podendo ser agravada ao longo do tempo devido a interacdo com outros tipos de
desgaste (LUSSI et al., 2006). E, quando severo, a modificacao da estrutura dentaria resulta em
prejuizos funcionais e estéticos (JARVINEN et al., 1991).

Ainda, cabe ressaltar que, sendo caracterizada pela perda patoldgica e crénica de
estrutura dentaria causada ap0s a exposi¢cdo &cida, sem envolvimento de microrganismos,
classifica-se a erosdo dentaria de duas formas basicas, considerando a origem do agente erosivo:
intrinseca ou extrinseca (MORETTO et al., 2010). Na primeira delas, a origem intrinseca é
proveniente do préprio organismo, como o0 acido gastrico, que quando em contato com os dentes
promove desmineralizacdo, ocorrendo em situa¢des de bulimia ou refluxo gastroesoféagico
(BARTLLET etal., 1998). Ja lesbes de causas extrinsecas estdo ligadas essencialmente ao estilo
de vida e a dieta alimentar do paciente (WIEGAND et al., 2007).

O reconhecimento dos sinais iniciais do desgaste dentario por erosdo € desafiador
devido as diversas varidveis associadas a condicdo. Portanto, € essencial realizar um estudo
detalhado da dieta e da frequéncia de ingestdo de alimentos e bebidas acidas para identificar os
fatores de risco (CHENG et al., 2009).

Um dos primeiros sinais de erosao é a alteracdo da integridade do esmalte, caracterizada
pela perda ou atenuacéo das linhas de deposicéo, em resposta a a¢éo dos acidos, evidenciando-
se diminuicdo do brilho dental, auséncia de placa visivel ao olho nu, polimento das superficies
expostas aos acidos e a perda da microanatomia do dente (GANSS et al., 2006). Nesse processo,

ions de célcio e fosfato sdo removidos, deixando micrometricos espacgos vazios nos tecidos



duros do dente. Como consequéncia, ocorre o aparecimento de uma camada superficial
fragilizada e desmineralizada (LUSSI et al., 2011).

A desmineralizacdo dos dentes decorrente da alimentacdo &cida pode expor a dentina e
seus tubulos dentinarios, causando hipersensibilidade, dor e comprometimento funcional e
estético (SOBRAL 2000). Quanto menor o pH das bebidas, maior é a probabilidade do processo
erosivo ocorrer (LARSEN et al., 1999). Assim, uma das principais causas de erosdo dentaria
em dentes deciduos € o consumo frequente de alimentos e bebidas acidas, tais como
refrigerantes, sucos citricos e frutas acidas (BONECKER et al., 2018), visto que o valor critico
para que ocorra 0 processo erosivo € um pH entre 5,2 e 5,5 (LARSEN 1988).

As lesGes erosivas oriundas de fatores extrinsecos, referindo-se especificamente a dieta,
ndo dependem somente da acidez dos alimentos, mas também de outros fatores
comportamentais, como a forma em que o liquido é levado a boca, duracdo do contato do
alimento/liquido com os dentes, 0 acesso a saliva, entre outros (SILVA et al., 2012).

Importante ressaltar também que dentes deciduos sdo considerados mais sensiveis aos
ataques erosivos, quando comparados aos permanentes, possuem esmalte e dentina mais finos.
Esse fator garante que a lesdo progrida mais rapido e atinja niveis avancados em curto periodo
de tempo (AUAD et al., 2017).

Numa perspectiva posterior a erosdo dentéria ja instalada, é claramente possivel associar
sua ocorréncia a consequentes situacdes de hipersensibilidade, alterac6es oclusais e exposi¢oes
pulpares. Assim, o diagndstico clinico precoce torna-se fundamental para prevenir ou
minimizar essas consequéncias (TAJI et al., 2010). Desta forma, a abordagem voltada a esses
pacientes deve obrigatoriamente, de inicio, identificar o agente erosivo causador
(AMAECHI 2005 e MESSIAS 2011).

Segundo Messias (2011), por meio de alguns métodos € possivel adquirir o controle da
doenca: diminuir a frequéncia e a severidade da erosdo, remineralizacdo, aumento da resisténcia
dental, neutralizacdo dos acidos presentes nos fluidos bucais, potencializar os mecanismos de
defesa da saliva, protecdo mecanica do elemento dental e reduzir a influéncia de fendmenos
associados ao desgaste.

Consequentemente, no ambito da prevencdo de doencas bucais, a Odontologia
demonstra um interesse significativo nos habitos alimentares, visto que os alimentos podem
apresentar caracteristicas que favorecam ou inibam a ocorréncia de patologias bucais
(MOYNIHAN 2005).



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 CONCEITO DE EROSAO DENTARIA

A erosdo dentaria é definida pela destruicdo dentaria, caracteriza-se como uma lesao
ndo cariosa que promove a destruicdo dos tecidos dentarios, como o esmalte e a dentina, por
meio da dissolugdo quimica. A etiologia da eroséo difere da carie, pois, nesse caso, 0s acidos
sdo responsaveis pela manipulacdo dos prismas de hidroxiapatita e consequente perda de
superficie, sem envolvimento bacteriano (SILVA et al., 2019).

Esses acidos sdo provenientes de fontes extrinsecas, como alimentos e bebidas &cidas,
e o fator intrinsecas é denominado como o &cido gastrico, em casos de refluxo gastroesofagico
(LUSSI et al., 2008). A exposicado frequente a essas substancias provoca o desgaste progressivo
do esmalte, camada protetora externa do dente, e da dentina, estrutura subjacente e mais
sensivel. Esse processo resulta na dissolucdo dos cristais de hidroxiapatita, os quais sao
especificamente a matriz mineral dos tecidos dentarios (GANSKI et al., 2016).

O desgaste do esmalte e da dentina causado pela erosdo, enfraquece a estrutura do
dente. Esse processo € irreversivel e aumenta o risco de fraturas e de problemas na mordida.
Pode causar a diminuicdo da altura dos dentes, afetando a dimens&o vertical da mordida e
comprometendo a estética e a funcionalidade da arcada dentéria. 1sso pode levar a alteracoes
na fala, no alinhamento da mandibula e na eficiéncia mastigatoria (HANNIG et al., 2012).

Com a perda de esmalte, a dentina fica exposta, o que pode levar a hipersensibilidade
dentinaria. 1sso significa que o paciente pode sentir dor ao consumir alimentos ou bebidas
quentes, frias, doces ou acidas. m casos avancados, a erosdo pode afetar a polpa do dente,
levando & necessidade de tratamento endodontico (LUSSI et al., 2008).

Importante ressaltar que as lesdes erosivas oriundas de fatores extrinsecos néo
dependem somente da acidez dos alimentos, mas também de outros fatores comportamentais,
como a forma em que o liquido é levado a boca, duracdo do contato do alimento/liquido com
os dentes, 0 acesso a saliva, entre outros (SILVA et al., 2012).

A erosdo dentaria, quando ndo tratada, pode desencadear diversos sintomas, incluindo
a hipersensibilidade dentindria e a predisposicdo a outras condi¢bes patologicas orais
(TOYAMA et al., 2009). Dessa forma, a ado¢do de medidas preventivas, como a reducgéo do
consumo de substancias &cidas e a manutencdo de uma higiene bucal adequada, torna-se
fundamental (SCARAMUCCI et al., 2018).

A erosdo dentaria € comumente vista em criangas, estudos mostraram que 32% a 90%

de criancas entre 2 e 7 anos possuem erosao dentaria (GATT et al., 2019).



Dependendo da populacdo analisada e dos fatores de risco envolvidos. Em estudos
realizados no Brasil, a prevaléncia de erosdo dentaria entre criangas e adolescentes varia entre
3,4% e 78%, com um aumento significativo da incidéncia entre os jovens, especialmente
aqueles expostos a dietas ricas em alimentos e bebidas acidas (MULLER-BOLLA et al., 2015).

Segundo Mafla (2017) este fendmeno é amplificado pela crescente mudanga nos habitos
alimentares e pelo consumo frequente de produtos com pH &cido, que contribuem para o
desgaste dos dentes. Esses dados sugerem que a erosdo dentaria € uma condicao crescente,
especialmente em populacdes mais jovens, e destaca a importancia da prevencéo, incluindo o
controle da dieta (MAFLA et al., 2017).

2.2 DEFINICAO DE ALIMENTOS FUNCIONAIS/PROTETORES

Alimentos podem ser definidos como substancias sélidas ou liquidas que, ao serem
ingeridos, séo degradados no trato digestivo e posteriormente utilizados para formar e manter
0s tecidos corporais, processos organicos regulares e fornecer energia. Um alimento é
classificado como funcional quando, além de fornecer nutrientes essenciais, exerce efeitos
benéficos em uma ou mais funcbes especificas do organismo, contribuindo tanto para a
promocao da salde e bem-estar quanto para a reducdo do risco de desenvolvimento de doencas
(ROBERFROID 2002), sendo, portanto, reconhecidos por proporcionarem diversos beneficios
a saude (NEUMANN et al., 2000).

De extrema importancia salientar é o fato de que, além de afetar beneficamente uma ou
mais fungBes alvo do corpo, um alimento funcional pode ser utilizado em prol da satde no

quesito de prevencdo de doencas, considerando-se sempre as caracteristicas:

a. ser alimentos convencionais e comumente consumidos em uma dieta normal;
b. apresentar-se de componentes naturais;
C. ter efeitos positivos além do valor basico nutricional, podendo reduzir o risco de

ocorréncia de doencas;

d. ser um alimento natural ou que tenha um componente que foi removido;

e. pode ser um alimento em que a natureza de um ou mais componentes tenha sido
modificada (ROBERFROID 2002).

2.3 POSSIVEIS COMPONENTES CAPAZES DE CONFERIR A ALIMENTOS A
QUALIDADE DE PROTECAO CONTRA EROSAO DENTARIA



De acordo com Amaechi (2020), o uso regular de agentes remineralizantes para
proteger os dentes contra a erosdo dentéria pode ser recomendado para todos os individuos que
estdo suscetiveis a esta leséo.

Um dos componentes que parecem conferir efeito protetor aos alimentos é a presenca
de célcio, um mineral abundante no corpo humano, é essencial para a mineralizagdo de 0ssos e
dentes (HEANEY 2006), sendo encontrado na forma de cristais de hidroxiapatita na matriz m
mineral (FAVOS et al., 2008). Como exemplo, tem-se o leite, que além de conter calcio em
altas concentracdes (GREER et al., 2006), também possui fosfatos presentes fosfoproteinas,
como a caseina, que desempenham um papel fundamental na prevencao da desmineralizacéo
(GRENBY et al., 2001). Ainda, gorduras, lactose, minerais e outros componentes, fornecer
aminoéacidos essenciais e nitrogénio organico (GRENBY et al., 1996).

Um estudo conduzido por Barbour (2008) demonstrou que a adicdo de caseina a uma
solucdo de &cido citrico com pH semelhante aos refrigerantes testados resultou em uma reducéo
significativa, entre 50% e 60%, na desmineralizacdo da hidroxiapatita (BARBOUR et al.,
2008).

O processo de remineralizacdo e protecao do esmalte dentario contra a desmineralizacao
foi percebida em um estudo com iogurte, devido a presenca de caseina (FERRAZZANO 2008).
Esta proteina juntamente com a albumina, presente em ovos, foram estudadas quanto a
capacidade de proteger o esmalte dentario de desmineralizagdes oriundas de alguns acidos:
citrico, malico ou latico. Estas proteinas obtiveram efeitos protetores significativos na protecédo
contra a erosdo nos molares humanos neste estudo quando adicionados na concentracao de 0,2%
em refrigerantes comerciais (HEMINGWAY et al., 2010).

A ideia de formar uma pelicula protetora sobre o tecido duro danificado, com o objetivo
de evitar o contato direto com &cidos, baseia-se na funcao desempenhada pela pelicula adquirida
da saliva, que ocorre naturalmente (BUZALAF et al., 1979). A pelicula salivar ¢ um
revestimento fino, composto por proteinas salivares que se precipitam e se aglomeram sobre 0s
tecidos duros, fornecendo uma protecdo direta contra impactos mecanicos e quimicos. Além
disso, as proteinas presentes nessa camada basal possuem sitios de ligagdo para ions de célcio
e fosfato, 0 que mantém uma alta concentracéo desses ions nas proximidades da hidroxiapatita
do tecido duro dentario (SHAW et al., 1994). Esse processo contribui para a reducdo da
desmineralizacdo, auxiliando na prevencéo da destruicdo dentaria.

A desmineralizacdo erosiva da dentina resulta na exposi¢do de uma camada externa de
matriz orgénica, a taxa de desmineralizacdo da dentina diminui quando a quantidade de

colageno degradavel aumenta (KLETER et al.,1994). Entre as proteases que podem degradar
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guimicamente a matriz organica da dentina, destaca-se as metaloproteinases da matriz (MMPs),
0s quais sdo ativados quando o pH cai na presenca de acidos (TJADERHANE et al., 2014).
Também, as proteinas fosforiladas liberadas durante a desmineralizacdo da matriz organica
podem interagir com os MMPs, aumentando assim a atividade degradante. Nesse sentido, a
manutencdo da matriz orgénica na dentina erodida adiaria uma maior progresséo da erosdo, que
poderia ser alcangada com o uso de inibidores da MMP. Assim, descobriu que os polifendis do
cha verde tém atividade inibitéria contra o0s MMPs (HEBLING et al., 2005).

N&o menos importante, o aumento da taxa do fluxo salivar aumenta pelos estimulos
gerados pelas varias proteinas, peptideos, lipideos e outros biopolimeros. A pelicula se forma
na saliva e cobre os dentes em minutos. Reduz a difusdo de célcio e fosfatos para fora da
estrutura do dente e tem uma resisténcia acida, fazendo a protecdo dos dentes contra erosao
(HANNING et al., 2014).

2.4 ALIMENTOS PROTETORES FRENTE A EROSAO DENTARIA

2.4.1 Derivados do leite

O leite e seus derivados, como o iogurte, foram identificados como tendo efeitos
relevantes na prevencéo da erosdo dentéria (SYED et al., 2009) (AIDI et al., 2011). A exemplo
disto, Barbour (2008) em encontraram que lesGes erosivas ocorreram menor progressao em
individuos que consumiram iogurte e outros produtos lacteos, sugerindo a funcdo da caseina
frente a desmineralizacdo dentéria.

Neste contexto, Oliveira (2012) realizaram um estudo com a imersdo individual de
dentes humanos em suco de laranja e posteriormente emergidos no leite. A hip6tese de que o
leite pode riareduzir a erosdo causada por uma bebida acida foi confirmada, mostrando que o
este alimento ser capaz de reduzir o amolecimento da superficie causada pelo suco de laranja.

Zoller (2021) investigaram o potencial redutor de erosdo de molhos de salada
(disponiveis comercialmente ou caseiros), utilizando iogurte branco puro. Deve-se destacar que
o0 iogurte natural é um alimento &cido, mas ndo erosivo, pois é supersaturado com célcio e
fosfato em comparacdo com o esmalte dentario. Durante o estudo, foram realizados testes
utilizando 3 tipos de molhos, onde em cada um era adicionado uma porc¢éo de iogurte natural.
O estudo provou que o iogurte como modificacdo domeéstica € eficaz na reducgéo da erosdo do

esmalte dentario.

2.4.1.2 Queijos
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O consumo de queijo cheddar favorece uma répida recuperagdo do pH da placa dental
apos um desafio acido (JESEN et al., 1985). A variacdo do pH durante e apds a mastigacédo
deve-se, provavelmente, ao aumento do fluxo salivar, bem como a presenca de pequenas
particulas de queijo aderidas a superficie da placa, formando um possivel reservatorio de ions
calcio e fosfato (RUGG-GUNN et al., 1975). Com base nas evidéncias disponiveis (DE SILVA
et al., 1988), a mastigacdo de queijo duro, em especial o queijo cheddar, possui 0 potencial de
evitar a desmineralizacdo do esmalte dentario.

O queijo duro é um potente estimulador do fluxo salivar (RUGG-GUNN et al., 1975).
observaram que a mastigacdo de queijo por um periodo de 3 minutos resultou em um aumento

trés vezes maior no fluxo de saliva.

2.4.2 Isotbnicos modificados

Ramalingam L (2005) realizaram um estudo para determinar uma concentra¢do minima
de caseina que deveria ser adicionada ao isotdnico que é constituida por agua, sais minerais e
carboidratos, com o intuito de evitar a erosdo do esmalte. Foi concluido que a erosdo causada
pela bebida esportiva, conhecida como isotdnico, poderia ser eliminada adicionando 0,09% a
0,25% de caseina a bebida.

Pesquisas epidemioldgicas no Japao revelam que a incidéncia da erosdo dentaria
aumentou entre atletas, bebés e idosos devido ao consumo frequente de bebidas esportivas para
fins de desidratacdo. Ao medir o pH de diversos tipos de bebidas que sdo frequentemente
consumidas no Japdo, pode-se observar que a maioria estava abaixo de pH 5,6-5,7, sendo esse

considerado o pH em que o esmalte é descalcificado (RODRIGUES et al., 2008).

2.4.3 Agua ionizada

Obijetivando verificar a prevencéo da erosdo dentaria por intermédio de agua ionizada
alcalina (AIW), confirmou-se que esta parece ser eficaz na melhoria dos sintomas
gastrointestinais, aléem de ser Gtil na manutencdo da satde bucal. Durante o experimento foi
observado que o pH foi reduzido apds a ingestdo de uma bebida esportiva e rapidamente
aumentado pela ingestdo da AIW. Diante disso, recomendou-se a ingestdo de agua ionizada

alcalina apds a ingestdo de alimentos e bebidas acidas (SATO et al., 2021).

2.4.4 Chicletes
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A saliva em especifico dilui e neutraliza acidos, portanto é o fator bioldgico mais
importante que protege os tecidos duros dentais contra a erosdo (HARA et al., 2014). A taxa
do fluxo salivar aumenta devido a estimulagdo mesmo antes de um alimento erosivo ser
consumido. A partir disso, alguns autores sugerem como medida protetora frente a eroséo
dentéria o uso de chicletes estimuladores de salivacdo (GEDALIA et al., 1993).

Leach (1989), encontrou que a mastigacdo de goma de mascar sem agucar apos as
refeicbes promoveu um aumento na remineralizacdo dentaria. Este efeito é atribuido,
provavelmente, a estimulagdo do fluxo salivar induzido pela mastigacédo, o que foi aprimorado

em uma maior concentragdo de ions calcio, fosfato e hidroxila na cavidade oral.

2.4.5 Oleos vegetais

A capacidade preventiva dos 6leos vegetais tem sido vastamente estudada, sendo uma
fonte natural, comestivel, de baixo custo e acessivel em todo o mundo (BUCHALA et al.,
2003).

Diversos modelos de 6leos vegetais estdo disponiveis e seu potencial anti-erosivo pode
ser diferente com base na sua composicdo, incluindo os tipos de éacidos graxos e outros
componentes como lipideos (ATTIN et al., 2007).

Os lipidios constituem em cerca de 25% do peso seco da pelicula (SLOMIANY et al.,
1986) e seus componentes lipofilicos sdo capazes de modular a composicao de sua estrutura
(KENSCHE et al., 2008), deduzindo com isso que as peliculas com alto valor em lipidios pode
ser mais resistentes aos acidos, reduzindo a erosdo dental (TORO et al., 2000).

lonta (2016) verificou o efeito protetor de diferentes 6leos vegetais, aplicados em duas
concentracdes, na erosdo inicial do esmalte. O 6leo de palma pareceu ser uma alternativa
promissora para prevenir a erosao no esmalte. No entanto, os autores sugerem novos estudos
para avaliar um ciclo erosivo a longo prazo.

Um estudo feito por Wiegand A. Gutsche (2007) mostrou que 2% de azeite e 2% de
azeite de oliva associado ao enxaguante bucal com flGor foram capazes de prevenir a erosao.

O oleo de palma é o segundo maior 0leo vegetal produzido e consumido no mundo, tem
baixo custo de producéo e é rico em teor nutricional (SUNDRAM et al., 2003). As emulsdes
deste azeite revelaram uma reducdo na perda mineral em comparagdo com a agua deionizada.
(BUCHALA W, et al., 2003). Sintetiza-se a hipbtese de que as propriedades do azeite podem

ser aumentadas quando aplicadas como emulséo (WIEGAND et al., 2007).



13

2.4.6 Sucos

O consumo de bebidas de frutas ndo pode ser evitado, principalmente por criangas,
pesquisadores tentaram reduzir o potencial erosivo dessas bebidas com a adicdo de
hidrocoloides, magnesio, malato de citrato de célcio, fluor e célcio, tendo como resultado a
reducdo significativa do potencial erosivo dessas bebidas (ATTIN et al., 2009).

Em um estudo, realizou-se a adicdo de carbonato de calcio em po as bebidas comumente
consumidas por crian¢as. Quando comparadas as bebidas fortificadas, obtiveram um pH maior
em relagdo ao grupo de bebidas ndo fortificadas. A partir dessa analise, concluiu-se que as
bebidas fortificadas passaram a ter um pH quase neutro, tornando-o menos erosivo (DEDHIA
2022).

O suco de cranberry (Vaccinium macrocarpon) é reconhecido pelo seu potencial
benéfico cardiovascular (RUEL et al., 2007) e por inibir a proliferacdo de células cancerigenas
na boca, colon e prostata. (SEERAMN et al., 2004) Em relacdo a boca, varios estudos mostram
que os polifenois de cranberry possuem propriedades preventivas contra caries e doencas
periodontais, além de inibir a produgdo de MMP (DEZIEL et al., 2010), enzimas que se
encontram principalmente na dentina e saliva. Embora o suco de cranberry possua um pH acido
(pH 2,8) e possa ser considerado potencialmente erosivo, também possui uma camada de
colageno, podendo-se esperar um potencial protetor deste polifenol contra desafios erosivos
(KATO et al., 2002).

Como proposto acima, o objetivo do trabalho de Kato (2022) foi analisar o efeito do
suco de cranberry na erosdo da dentina por meio de um estudo in vitro. Obtiveram como
resultado que os flavonodides contidos no cranberry demonstraram-se grandes inibidores de
MMPs. Os autores mostraram que o cranberry reduziu o desgaste da dentina e a degradacéo do
colageno, provavelmente devido ao seu contetido de proantocianidina e sua acao (KATO et al.,
2022).

2.4.2.7 Cha verde (Camellia Sinensis)

Kato (2009) realizaram um estudo in situ para testar o efeito protetor d cha verde na
erosdo da dentina. Utilizaram 120 espécimes de dentes bovinos, que foram preparados
removendo totalmente o esmalte dentario até a aparicdo da dentina. Os dentes foram

mergulhados em um copo contendo refrigerante de cola (pH 2,6) durante 5 minutos a
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temperatura ambiente, e durante esse tempo o cha verde foi preparado de acordo com as
instrugdes do fabricante. Como resultado, obtiveram que o cha verde reduziu significativamente

o0 desgaste da dentina sob condicGes erosivas/abrasivas.

2.4.8 Euclea Natalensis (Euclea Multiflora Hiern)

Pesquisas de salde bucal investigam sobre a contribuicdo de produtos naturais para o
tratamento de diferentes doencas bucais (SALES-PERES et al., 2012). Euclea natalensis é uma
espécie de planta comum nas regides tropicais e subtropicais da Africa, popularmente
conhecida como Mulala (MCGAW et al., 2008). Vérios estudos avaliaram 0s componentes
presentes na planta, que pode ser capaz de reduzir a hipersensibilidade da dentina. Evidéncias
cientificas mostram que a E. natalensis possui baixa toxicidade em tecidos saudaveis e acdo
anti-inflamatoria (FILIPE et al., 2008).

Sales-Peres (2012) desenvolveram um gel a base de extrato de Euclea natalensis com
objetivo de verificar o efeito protetor a dentina de terceiros molares humanos. O gel foi capaz
ade reduzir a permeabilidade dentinaria em 66%, entretanto para comprovar sua aplicabilidade

clinica os autores sugerem novos estudos.

2.4.9 Pinhao (Araucaria Angustifolia)

Frente ao desafio erosivo ocasionado pelo refrigerante de cola em esmaltes de dentes
bovinos, Bahena (2013) estudou o efeito protetor in vitro do azeite de oliva e de uma pasta de
pinhdo. Apds contato com os produtos pesquisados e posterior submisséo ao desafio erosivo,
de 8 minutos por 4 dias consecutivos. a pasta de pinhdo mostrou significativo efeito protetor

contra a erosao, dentaria, ambos comparados a um grupo controle.

2.4.10 Camarao (Penaeus Schmitti)

Espécimes de dentes foram imersos em temperaturas mais altas de Kangsom (curry
azedo picante) houve menor progressdo da erosdo dentaria quando adicionado o Kapi
(AMECHI et al., 1999). O estudo mencionado sugere que 0 molho Kangsom, um curry azedo
e picante da culinaria tailandesa, pode ter um efeito inibidor sobre a progressdo da erosao

dentaria, especialmente quando exposto a temperaturas mais elevadas.
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Esse efeito pode ser atribuido aos seus ingredientes, como ervas, especiarias €, em
particular, ao Kapi (massa de camardo fermentada). O Kapi, por ser rico em proteinas, célcio,
vitaminas e outros compostos extraiveis, pode apresentar propriedades que auxiliam na
neutralizacdo ou reducdo do potencial erosivo de componentes acidos, como o tamarindo
(BUNJONG et al., 1995).

No estudo realizado por Chuenarrom e Benjakul (2010), relata-se que o Kapi foi capaz
de reduzir o potencial erosivo do suco de tamarindo. O suco de tamarindo, por sua natureza
altamente acida, pode contribuir para a erosdo do esmalte metalico; contudo, a presenca do Kapi
parece atenuar esse efeito. Isso pode ser explicado pela composi¢ao do Kapi, rico em minerais
e proteinas, que potencialmente atua como uma barreira protetora ao esmalte ou neutraliza a
acidez do suco (HEU et al., 2003).

3 CONCLUSAO

A atuacdo do cirurgido-dentista é de extrema importancia no atendimento de pacientes,
cabendo-lhe a responsabilidade de garantir um tratamento eficaz, preventivo e humanizado (Ket
al., 2002). No @mbito da prevencdo de doencas bucais, a Odontologia demonstra um interesse
significativo nos habitos alimentares, visto que os alimentos podem apresentar caracteristicas
que favorecam ou inibam a ocorréncia de patologias bucais (MOYNIHAN 2005).

Os alimentos funcionais sdo apresentados na forma de alimentos comuns, aqueles que
sdo consumidos em dietas convencionais, oferecendo beneficios fisioldgicos relevantes tanto
para o bem-estar e salde quanto para a reducdo do risco de uma doenca, gragas a presenca de
ingredientes fisiologicamente saudaveis (CANDIDO et al., 2005).

Entretanto, a analise de uma dieta deve ser feita considerando diferentes perspectivas,
como antropoldgicas, econémicas, psicolégicas e sociais, que influenciam os padrbes
alimentares da populacéo (OLIVEIRA et al., 1997).

A diversidade alimentar é fundamental para a saude e o bem-estar, no entanto, é
importante reconhecer que nem todos os tipos de alimentos sédo adequados para todas as pessoas
(BOURGUIGNON et al., 2012). Assim sendo, existem varias razdes que justificam a premissa
basica de efetuar uma abordagem personalizada nas recomendacgdes alimentares de cada
individuo (NUNES et al., 2014).

Alimentos e bebidas que contém altos niveis de acidez sdo conhecidos por contribuir

com 0 processo erosivo. Refrigerantes, sucos citricos e bebidas esportivas sdo exemplos de
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bebidas que possuem um pH baixo e podem desmineralizar o esmalte dental (BONECKER et
al,. 2018).

Por outro lado, existe uma grande quantidade de alimentos protetores capazes de
prevenir a erosdo dentaria, seja favorecendo a remineralizacdo ou ainda promovendo a

estimulacdo da produgéo de saliva (BROWN et al., 2016).
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