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RESUMO

O consumo de bebidas isotonicas tem aumentado entre atletas, praticantes de atividade fisica e
individuos que buscam melhor desempenho fisico ou habitos associados a estética e a saude.
Embora possam ser indicadas em situagdes especificas de exercicio intenso e prolongado, seu
uso frequente pode representar risco a saude bucal, especialmente pela associagdo com a erosao
dentaria. Essa condi¢do caracteriza-se pela perda progressiva e irreversivel da estrutura dental
por agdo quimica, sem envolvimento bacteriano direto, sendo influenciada por fatores como
baixo pH, alta acidez titulavel, frequéncia de ingestdo, tempo de contato com os dentes e
capacidade de neutralizagdo salivar. Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo
narrativa da literatura sobre a relagdo entre bebidas isotonicas e erosdao dentaria, abordando
mecanismos envolvidos, fatores de risco e estratégias de prevencdo odontologica. A literatura
demonstra que a pratica esportiva intensa pode reduzir temporariamente o fluxo salivar e sua
capacidade tampao, favorecendo maior permanéncia do pH critico na cavidade bucal e
potencializando a desmineralizacdo do esmalte. Clinicamente, a erosdo pode causar desgaste
dental, hipersensibilidade dentindria e alteragdes estéticas e funcionais. Dessa forma, o
cirurgido-dentista exerce papel essencial na prevengdo, no diagnostico precoce € na orientacao
individualizada, com medidas como reducao da frequéncia de consumo, bochecho com agua
apos a ingestdo, uso de produtos fluoretados e adiamento da escovagao imediata apos exposi¢ao
acida. Conclui-se que o manejo da erosdao dentdria associada as bebidas isotOnicas deve
considerar habitos alimentares, rotina esportiva, condigdes salivares e risco individual do
paciente.

Palavras-chave: Bebidas isotonicas. Erosdo dentaria. Desgaste dentario erosivo. Saliva. Saude

bucal. Prevencao odontologica.
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ABSTRACT

The consumption of isotonic beverages has increased among athletes, physically active
individuals, and people seeking better physical performance or habits associated with aesthetics
and health. Although these beverages may be indicated in specific situations involving intense
and prolonged exercise, their frequent use may pose risks to oral health, especially due to their
association with dental erosion. This condition is characterized by the progressive and
irreversible loss of tooth structure caused by chemical action, without direct bacterial
involvement, and is influenced by factors such as low pH, high titratable acidity, intake
frequency, contact time with teeth, and salivary neutralizing capacity. This study aimed to
conduct a narrative literature review on the relationship between isotonic beverages and dental
erosion, addressing the mechanisms involved, risk factors, and preventive strategies in
dentistry. The literature shows that intense physical activity may temporarily reduce salivary
flow and buffering capacity, favoring prolonged maintenance of critical pH in the oral cavity
and increasing enamel demineralization. Clinically, dental erosion may cause tooth wear, dentin
hypersensitivity, and aesthetic and functional changes. Therefore, the dentist plays an essential
role in prevention, early diagnosis, and individualized guidance, including measures such as
reducing consumption frequency, rinsing with water after intake, using fluoridated products,
and delaying toothbrushing immediately after acid exposure. It is concluded that the
management of dental erosion associated with isotonic beverages should consider dietary
habits, sports routine, salivary conditions, and the patient’s individual risk.

Keywords: Isotonic drinks. Dental erosion. Erosive tooth wear. Saliva. Oral health. Dental

prevention.
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1. INTRODUCAO

O consumo de bebidas isotonicas tem aumentado de forma expressiva nas ultimas
décadas, impulsionado pela valorizagdo da pratica esportiva, da busca por desempenho fisico e
da estética corporal. Embora essas bebidas tenham sido desenvolvidas com a finalidade de repor
liquidos, eletrolitos e carboidratos em situagdes de exercicio intenso e prolongado, seu uso
passou a ocorrer também fora desse contexto. Atualmente, observa-se consumo frequente entre
atletas profissionais e amadores, praticantes recreacionais, frequentadores ocasionais de
academias e, inclusive, individuos que nao realizam atividade fisica regular. Essa ampliacao do
publico consumidor merece atengdo, pois reforca um padrao de ingestdo repetida de bebidas
acidas no cotidiano, o que pode trazer repercussdes relevantes para a saide bucal (ZERO, 1996;
BARBOUR; LUSSI, 2014).

Do ponto de vista odontolégico, o uso frequente e indiscriminado de isotdonicos
representa um fator de risco importante, especialmente devido as suas caracteristicas fisico-
quimicas. Em geral, essas bebidas apresentam pH acido e composi¢do com potencial de reduzir
a estabilidade mineral da estrutura dental, favorecendo a ocorréncia de erosdo dentaria. A
erosao dentaria corresponde a perda progressiva e irreversivel da estrutura dental por acao
quimica, sem envolvimento bacteriano direto, e estd relacionada a exposi¢do repetida a acidos
de origem extrinseca, como aqueles presentes em bebidas industrializadas. Além do pH, fatores
como acidez tituldvel, frequéncia de ingestao, tempo de contato com os dentes e intera¢cdo com
a saliva influenciam a magnitude do dano, uma vez que o fluxo e a capacidade tamp3ao salivar
exercem papel relevante na neutralizacdo do meio e na prote¢ao contra a desmineralizagao
(LUSSI; JAEGGI, 2008; AMAECHI; HIGHAM, 2005; BARBOUR; LUSSI, 2014).

Quando a exposi¢ao acida ocorre de forma continua, os efeitos clinicos podem se tornar
progressivos e mais evidentes, ndo havendo envolvimento dos organismos vivos. Entre as
principais consequéncias, destacam-se o desgaste do esmalte, a exposi¢do dentinaria, a
hipersensibilidade dentinaria e alteragdes estéticas e funcionais, além do aumento da
suscetibilidade a lesdes ndo cariosas. Tais alteracdes podem comprometer a integridade
estrutural do dente, favorecer a necessidade de intervencdes restauradoras e impactar a
qualidade de vida do paciente, sobretudo quando o habito de consumo se mantém por longos
periodos (MAGALHAES et al.,, 2009). Ademais, a erosdo dentaria pode se associar a outros
tipos de desgaste, como abrasao e atri¢do, especialmente em individuos com hébitos de higiene

inadequados, com escovacao realizada
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logo apos ingestao de bebidas dcidas ou com uso de técnicas e produtos abrasivos. Nesses casos,
a superficie amolecida pela agdo acida torna-se mais vulneravel ao desgaste mecanico,
acelerando a perda de estrutura dental (AMAECHI; HIGHAM, 2005; MOAZZEZ;
BARTLETT, 2013).

Além dos efeitos diretos sobre os tecidos dentarios, o consumo excessivo de bebidas
isotonicas pode contribuir de forma indireta para alteracdes nos tecidos de suporte. O desgaste
acentuado, quando associado a auséncia de acompanhamento profissional, a inflamagdes
gengivais e a habitos inadequados de higiene, pode coexistir com alteragdes periodontais,
principalmente em pacientes com multiplos fatores de risco. Embora a erosdo dentaria nao seja,
por si s0, um agente etiologico periodontal, seus efeitos podem influenciar a dinamica clinica
ao modificar superficies dentérias, alterar conforto mastigatorio, favorecer sensibilidade e
dificultar a higiene em determinadas situagdes. A populacdo de atletas e praticantes de atividade
fisica tende a apresentar maior exposi¢ao por conta do consumo repetido durante e apds treinos,
ampliando a frequéncia de desafios acidos. Entretanto, chama aten¢do o aumento do consumo
entre individuos sem necessidade fisiologica de reposi¢do, o que pode intensificar os danos sem
beneficios proporcionais para a saude geral (ZERO, 1996; LUSSI; JAEGGI, 2008).

Diante desse cenario, a Odontologia possui papel fundamental na prevencdo e no
controle dos danos associados ao consumo de isotdnicos. A atua¢do do cirurgido-dentista
envolve orientar pacientes quanto aos riscos do uso frequente dessas bebidas, identificar
precocemente sinais clinicos de erosdo e desgaste, reconhecer fatores individuais que
aumentam a vulnerabilidade, como baixa salivacao ou habitos alimentares altamente acidos, e
propor estratégias de prevencdo baseadas em evidéncias. Essas estratégias incluem educagao
alimentar, reducdo da frequéncia e do tempo de contato das bebidas com a superficie dental,
adequacdo dos habitos de higiene bucal, além de medidas preventivas de prote¢do do esmalte e
monitoramento clinico para conter a progressao do desgaste (AMAECHI; HIGHAM, 2005;
MAGALHAES et al., 2009). A literatura também reforga a importincia de conduzir a avaliagio
do desgaste erosivo de forma sistematica, considerando diagndstico, risco € manejo
individualizado, especialmente quando a exposi¢do acida € continua e o paciente mantém
habitos potencialmente erosivos (CARVALHO et al., 2015).

Assim, torna-se relevante reunir e discutir as evidéncias disponiveis sobre a relagdo
entre bebidas isotonicas e erosdo dentaria, considerando os mecanismos envolvidos, os fatores
de risco associados ao padrdo de consumo e as possibilidades de prevencdo no contexto

odontoldgico.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais
Realizar uma revisao narrativa da literatura sobre a relagdo entre o consumo de bebidas
isotonicas e a erosdo dentaria, abordando os mecanismos envolvidos, os principais fatores de

risco e as estratégias de prevencao e controle no contexto odontologico.

2.2 Objetivos especificos

Como objetivos especificos, busca-se descrever as caracteristicas fisico-quimicas das
bebidas isotonicas relacionadas ao seu potencial erosivo, como pH, acidez e presenca de
acucares, bem como explicar os mecanismos envolvidos no desenvolvimento da erosdo dentaria
diante da exposi¢ao acida. Pretende-se ainda identificar os principais fatores de risco associados
ao consumo, considerando aspectos como frequéncia e forma de ingestdo, tempo de contato
com os dentes, habitos de higiene bucal e condicdes salivares, analisando de que maneira esses
elementos influenciam a progressao do desgaste. Além disso, objetiva-se discutir as principais
consequéncias clinicas da erosdo dentaria, incluindo desgaste do esmalte, hipersensibilidade
dentindria e alteragdes estéticas e funcionais, e, por fim, sintetizar estratégias preventivas e
orientacdes odontologicas capazes de minimizar os danos, com énfase em educagdo alimentar,

medidas para reduzir o contato acido e condutas clinicas de prevencao e acompanhamento.



3. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em uma revisao narrativa da literatura, de carater qualitativo e
descritivo, com o objetivo de reunir e discutir evidéncias cientificas sobre a relagdo entre o
consumo de bebidas isotonicas e a erosdo dentaria, com énfase nos mecanismos envolvidos,
nos fatores de risco associados e nas possibilidades de preveng¢do odontoldgica. Para a
realizagdo da revisdo, foi conduzida uma busca bibliografica nas bases PubMed
(MEDLINE), SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Como estratégia
complementar, também foi realizada busca manual nas listas de referéncias dos artigos
selecionados, a fim de identificar estudos adicionais que ndo tivessem sido recuperados nas
buscas eletronicas.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos dez anos, considerando o periodo
entre 2016 e 2026, alem disso foram incluidos artigos de relevancia historica, mesmo que
fora do recorte da data, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis em texto completo. Os
descritores e palavras-chave foram definidos de acordo com o tema e os objetivos do estudo,
contemplando termos relacionados as bebidas isotonicas e ao desgaste erosivo dental, como
“sports drinks”, “isotonic drinks”, ‘“dental erosion”, “erosive tooth wear”, “enamel
demineralization”, “pH”, “titratable acidity”, “saliva”, “prevention” e “oral health”. As
buscas foram padronizadas com o uso de operadores booleanos, por meio de combinagdes
como “sports drink* AND dental erosion”, “isotonic drink* AND erosive tooth wear”,
“sports drink* AND enamel demineralization”, “isotonic drink* AND pH”, “titratable
acidity AND dental erosion” e “dental erosion AND prevention AND diet”.

A selecdo dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente, os registros recuperados
foram organizados e submetidos a leitura de titulos e palavras-chave, com exclusao daqueles
claramente ndo relacionados ao tema. Em seguida, realizou-se a leitura dos resumos para
avaliar a aderéncia aos objetivos. Por fim, os estudos potencialmente elegiveis foram
analisados na integra para confirmac¢do da inclusdo. Foram considerados elegiveis artigos
que abordassem bebidas isotonicas ou bebidas esportivas com caracteristicas semelhantes e
sua relacdo com erosdo dentaria ou desgaste erosivo, que discutissem aspectos do potencial
erosivo, como pH, acidez tituldvel, composicdo e interagdo com a saliva, € que
apresentassem fatores de risco relacionados ao consumo, como frequéncia, forma de
ingestdo e habitos associados, além de medidas preventivas e recomendagdes em
Odontologia. Foram aceitos diferentes delineamentos metodoldgicos, incluindo ensaios
clinicos, estudos observacionais, estudos laboratoriais in vitro e revisdes sistematicas, desde

que contribuissem diretamente para os objetivos propostos.
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Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados artigos fora do recorte temporal
estabelecido, publicagdes em outros idiomas além de portugués e inglés, estudos que nao
abordassem o tema de forma clara, central e especifica, e materiais de carater nao cientifico,
como textos opinativos, materiais publicitarios, blogs, resumos sem acesso ao texto
completo, anais sem versao integral disponivel e monografias ndo publicadas em periddicos.
Também foram excluidos estudos realizados exclusivamente em animais quando nao
apresentassem aplicabilidade direta ao contexto odontolégico humano. Apds a selegdo final,
as informagdes dos estudos incluidos foram extraidas e organizadas de forma descritiva,
priorizando dados sobre as caracteristicas das bebidas, como pH, acidez e composi¢ao, os
mecanismos envolvidos na erosao dentaria, os fatores de risco associados ao padrao de
consumo, as principais repercussdes clinicas e laboratoriais e as estratégias preventivas

propostas.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 Prevaléncia de alteracoes bucais em populacoes esportivas

A saude bucal de atletas tem sido discutida na literatura em razao da elevada frequéncia
de alteracdes orais observadas nessa populagdo, especialmente carie dentaria, erosdao dentaria,
gengivite e periodontite. De acordo com Schulze e Busse (2024), fatores relacionados a nutricao
esportiva, como o consumo frequente de alimentos e bebidas ricos em agtcares e acidos, podem
contribuir para o aumento do risco de doengas bucais em atletas de alto rendimento. Em revisao
ampla da literatura, os autores observaram prevaléncia expressiva de carie dentaria, variando
entre 20% e 84%, erosdo dentaria entre 42% e 59%, gengivite entre 58% e 77% e periodontite
entre 15% e 41%, demonstrando que as demandas nutricionais do esporte podem, em
determinadas situacdes, conflitar com a manutengdo da satide bucal.

Campana Zamudio et al. (2025) realizaram revisao sistematica com meta-analise para
estimar a prevaléncia e a severidade de alteragdes bucais em atletas de alto rendimento. A partir
da anélise de estudos observacionais, os autores identificaram prevaléncia agrupada de 44,4%
para carie dentdria, 41,4% para gengivite, 36,5% para erosdo dentiria e 15,6% para
traumatismos orofaciais. Esses resultados reforcam a necessidade de insercao da avaliacao
odontoldgica nos programas regulares de acompanhamento esportivo.

De forma semelhante, Alsaey et al. (2025), ao avaliarem jogadores profissionais de
futebol participantes da Copa da Asia de 2023, observaram elevada ocorréncia de problemas
bucais, incluindo cérie dentaria, erosdo dentaria e gengivite. Os autores também identificaram
historico relevante de traumatismos orofaciais, demonstrando que a satide bucal no esporte
envolve tanto alteragdes relacionadas a dieta e a higiene quanto riscos associados a pratica
esportiva.

Assim, a literatura aponta que atletas profissionais e praticantes de atividade fisica
constituem grupo de atencao odontologica, especialmente pela associagdo entre dieta esportiva,
consumo frequente de bebidas acidas e agucaradas, alteragdes salivares, habitos de higiene e

risco aumentado para desgaste erosivo e outras doengas bucais.

4.2 Impactos na performance esportiva e na qualidade de vida

As alteragdes bucais em atletas ndo se limitam a cavidade oral, podendo repercutir
também na qualidade de vida, na rotina de treinamento e no desempenho esportivo. Galvez-
Bravo et al. (2025) investigaram o potencial erosivo de bebidas esportivas, energéticas e
solucdes isotdnicas frequentemente consumidas por atletas. Em revisao sistematica, os autores

observaram ampla variagdo na prevaléncia de erosao dentaria, com indices entre 19,4% e 100%.
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Embora os achados indiquem possivel relagdo entre o consumo dessas bebidas e o desgaste
erosivo, os autores ressaltam que as evidéncias disponiveis ainda nao permitem estabelecer
associacdo direta e isolada entre bebidas esportivas e erosdo dentaria, uma vez que fatores como
modalidade esportiva, higiene bucal, frequéncia de consumo e exposicdo ambiental também
interferem nesse processo.

Khan et al. (2022), ao avaliarem atletas de alto nivel no Paquistdo, observaram que
grande parte dos participantes apresentava pelo menos um problema bucal, com impacto nas
atividades didrias e no desempenho esportivo. Entre os problemas avaliados, as doencas
periodontais demonstraram associag¢do negativa relevante com a performance.

Mielle ef al. (2025) também investigaram a relacdo entre carie dentdria, erosdo, habitos
alimentares e praticas de higiene bucal em atletas adultos, identificando elevada prevaléncia
dessas alteracdes e associagdo com fatores comportamentais, como consumo frequente de
alimentos acucarados e auséncia de acompanhamento odontologico regular.

Dessa forma, os estudos indicam que a saude bucal deve ser compreendida como parte
integrante da satide geral e do desempenho esportivo. Alteragdes como cérie, gengivite, erosao
e dor odontologica podem interferir na alimentacao, no sono, no conforto durante o treinamento

e na qualidade de vida.

4.3 Fatores moduladores: saliva e exercicio fisico

A saliva exerce papel fundamental na protegcdo contra a erosdo dentaria, pois contribui
para a dilui¢ao e remogao dos acidos, neutralizagdo do pH, formagao da pelicula adquirida e
fornecimento de ions importantes para os processos de remineralizagdo. Lussi e Jaeggi (2008)
e Barbour e Lussi (2014) destacam que alteracdes no fluxo salivar e na capacidade tampao
aumentam a susceptibilidade ao desgaste erosivo.

Em atletas, a pratica de exercicios intensos pode modificar o fluxo salivar e reduzir a
capacidade protetora do meio bucal. Abdelrahman et al. (2023), ao avaliarem nadadores
competitivos, observaram prevaléncia significativamente maior de erosao dentéria, além de
reducdo do fluxo salivar apds a atividade fisica e exposicao a ambientes com pH 4cido, como
piscinas inadequadamente controladas.

Tripodi et al. (2021) também relatam que o treinamento intenso pode estar associado a
diminuic¢ao do fluxo salivar e a redugdo dos niveis de imunoglobulina A secretora, favorecendo
maior susceptibilidade a infeccdes e doengas bucais. Os autores propdem acompanhamento
clinico periodico, andlise salivar e medidas preventivas individualizadas para atletas

submetidos a alta demanda fisica.
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Portanto, a literatura demonstra que a saliva ¢ fator modulador essencial na progressao
da erosdo dentaria. Em situagdes de desidratagdo, respiragao bucal durante o exercicio, reducao
do fluxo salivar ou exposic¢ao repetida a bebidas acidas, o equilibrio mineral da superficie dental

pode ser comprometido.

4.4 Composicao e propriedades fisico-quimicas das bebidas isotonicas

As bebidas isotonicas foram desenvolvidas com a finalidade de repor agua, eletrélitos e
carboidratos durante ou apds exercicios fisicos intensos e prolongados. Entretanto, do ponto de
vista odontologico, suas propriedades fisico-quimicas merecem aten¢do, sobretudo em razao
do baixo pH, da acidez titulavel e da presenca de carboidratos fermentaveis, fatores que podem
favorecer a reducdo do pH bucal e a perda mineral da estrutura dental.

Martinez et al. (2024) avaliaram o pH de bebidas energéticas e suplementos pré-treino,
além de investigarem padrdes de consumo desses produtos entre atletas amadores. Na analise
in vitro, os autores identificaram valores médios de pH inferiores ao limiar critico associado a
desmineralizagdo do esmalte dentdrio, demonstrando potencial erosivo relevante. O potencial
erosivo dessas bebidas ndo depende apenas do pH inicial, mas também da capacidade de manter
o meio 4cido, da frequéncia de ingestdo, do tempo de contato com a superficie dental e da
capacidade de neutralizacdo salivar. Dessa forma, bebidas isotonicas e outros produtos
esportivos dcidos podem representar risco aumentado para erosdo dentaria quando consumidos

repetidamente.

4.5 Estratégias de prevenc¢ao e mitigacdo de riscos

A prevengdo da erosdo dentaria associada ao consumo de bebidas isotonicas envolve a
reducdo da frequéncia de exposicdo acida, a diminui¢do do tempo de contato das bebidas com
os dentes, a orientagdo quanto aos habitos de higiene bucal e o acompanhamento odontolégico
periddico. Amaechi e Higham (2005) e Magalhaes et al. (2009) destacam que estratégias
preventivas devem priorizar modificagdo comportamental e prote¢ao do esmalte.

Sato et al. (2021) investigaram o processo de erosdo dentaria provocado por alimentos
e bebidas acidas e avaliaram a efetividade da agua ionizada alcalina na neutralizagdo do pH da
superficie do esmalte. Os autores observaram que bebidas esportivas reduziram o pH a valores
criticos e que a agua ionizada alcalina promoveu elevacao rapida do pH para niveis proximos
da neutralidade. Esses resultados sugerem que medidas de neutralizagdo imediata apds o
consumo de bebidas acidas podem auxiliar na redugdo do risco erosivo. Além disso, estratégias

como enxaguar a boca com dgua ap0s a ingestdo, evitar escovagao imediata, utilizar dentifricios
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fluoretados, controlar a frequéncia de ingestao e realizar acompanhamento odontolégico regular
sao medidas coerentes com o manejo do desgaste erosivo.

Assim, a atuagdo do cirurgido-dentista ¢ essencial tanto na identificagdo precoce dos
sinais clinicos de erosdo quanto na orientagao individualizada dos pacientes quanto ao consumo

seguro dessas bebidas e a ado¢ao de habitos preventivos adequados.
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5. DISCUSSAO

A prética esportiva tem se tornado cada vez mais frequente entre diferentes grupos da
populacdo, impulsionada pela busca por saude, desempenho fisico e valorizagdo estética.
Paralelamente, observa-se o aumento do consumo de bebidas esportivas, especialmente
isotonicos e solugdes de reposicdo de eletrolitos, utilizados para favorecer a hidratacdo e
auxiliar na recuperagdo durante ou apds o exercicio. Embora esses produtos possam ter
indicagdo em situagdes especificas, seu uso frequente e, muitas vezes, fora do contexto de real
necessidade fisiologica, exige atencao odontoldgica. Schulze e Busse (2024) e Campana
Zamudio et al. (2025) reforcam que a popularizacdo dessas bebidas amplia a exposi¢do da
cavidade bucal a substancias acidas e acucaradas, favorecendo alteragdes como carie, erosao
dentaria e inflamagdes gengivais. Assim, um habito associado a saide e ao desempenho pode,
quando realizado sem orientacao, representar risco a integridade dos tecidos bucais.

Schulze e Busse (2024) evidenciam que as exigéncias nutricionais relacionadas ao
esporte podem entrar em conflito com a preservagdo da satude oral, principalmente devido a
acidez e ao teor de acucares presentes em muitas bebidas esportivas. Em concordancia,
Campana Zamudio ef al. (2025) demonstram que carie, gengivite e erosdao dentaria apresentam
prevaléncia expressiva em populacdes esportivas, reforcando que esses agravos devem ser
compreendidos de forma multifatorial. Dessa maneira, a presenga de bebidas isotonicas na
rotina de atletas deve ser analisada em associacdo com frequéncia de consumo, higiene bucal,
dieta, alteragdes salivares e auséncia de acompanhamento odontologico, reconhecendo o papel
das bebidas acidas no risco clinico, mas sem atribuir o desgaste dentdrio a um Unico fator.

A ampliacdo do consumo de isotdonicos também merece aten¢do por nao se restringir
mais aos atletas de alto rendimento. Campana Zamudio ef al. (2025) apontam que o crescimento
da préatica esportiva e da busca por melhor desempenho contribuiu para maior utilizagdo desses
produtos. Entretanto, Galvez-Bravo et al. (2025) alertam que a relacao entre bebidas esportivas
e erosdo dentaria ndo deve ser compreendida de forma simplista, pois a prevaléncia de erosao
em atletas varia amplamente na literatura. Essa variacdo demonstra que o desgaste erosivo
depende da interacdo entre tipo de bebida, frequéncia de ingestdo, tempo de contato com os
dentes, modalidade esportiva, condigdes ambientais e dindmica salivar. Portanto, embora o
baixo pH e a acidez titulavel sejam relevantes, o risco clinico se intensifica quando associados
a fatores individuais e comportamentais.

Nesse sentido, Alsaey et al. (2025) e Galvez-Bravo et al. (2025) contribuem para uma
interpretacdo mais ampla da vulnerabilidade bucal em atletas. Alsaey et al. (2025) reforcam

que a pratica esportiva de alto rendimento pode criar maior risco para alteracdes orais, incluindo
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carie, erosdo dentdria e gengivite, especialmente quando associada ao esforgo fisico intenso, ao
consumo frequente de bebidas acidas e a possivel redugao da capacidade protetora da saliva. J&
Galvez-Bravo et al. (2025) destacam que a auséncia de associacdo direta e exclusiva entre
bebidas esportivas e erosdo nao diminui a importancia do tema, mas indica que o fendmeno €
condicionado por multiplas varidveis. Assim, o consumo de isotonicos pode ser relevante, mas
sua a¢do ¢ modulada pelo contexto esportivo, pelo comportamento do individuo e pelas
condigdes bioldgicas do meio bucal.

A saliva ocupa papel central nesse processo, pois contribui para a diluicdo e
neutralizagdo dos acidos, formacao da pelicula adquirida e manutengdo do equilibrio mineral
da superficie dentdria. Os achados de Alsaey et al. (2025) e Galvez-Bravo et al. (2025)
permitem compreender que o risco erosivo pode ser intensificado durante ou apos o exercicio
fisico intenso, periodo em que podem ocorrer desidratacdo, respiracdo bucal e diminuicao
temporaria do fluxo salivar. Nessas condicdes, a neutralizagdo dos acidos torna-se reduzida,
favorecendo maior permanéncia do pH critico na cavidade bucal. Dessa forma, uma bebida
utilizada com finalidade de hidratagdo pode contribuir para o desgaste dentario quando
consumida repetidamente em um ambiente oral com menor protegdo salivar.

Além dos impactos sobre esmalte e dentina, a literatura aponta que a satide bucal pode
interferir diretamente na qualidade de vida e no desempenho esportivo. Khan et al. (2022)
observaram relacdo negativa entre doengas periodontais e rendimento esportivo, demonstrando
que os agravos bucais ndo se limitam a cavidade oral. De modo complementar, Mielle et al.
(2025) destacam que carie e erosao dentaria estao associadas a fatores comportamentais, como
consumo frequente de aglicares e auséncia de acompanhamento odontolégico regular. Esses
achados indicam que dor, inflamacdo, sensibilidade e desconforto podem interferir na
alimentacdo, no sono, na concentragdo e na rotina de treinamento. Portanto, a saude bucal deve
ser compreendida como componente integrante da satde geral do atleta.

A andlise de Khan et al. (2022) e Mielle et al. (2025) também demonstra que o
desempenho esportivo depende do equilibrio entre condi¢des fisicas, nutricionais, psicoldgicas
e bucais. Processos inflamatérios periodontais, desconforto dentédrio, hipersensibilidade e
dificuldade mastigatéria podem comprometer a recuperagao, a ingestdo adequada de nutrientes
e a regularidade dos treinos. Enquanto Mielle ef al. (2025) reforgam que hébitos alimentares e
praticas de higiene inadequadas contribuem para a alta prevaléncia de alteracdes bucais em
atletas adultos, Khan et al. (2022) evidenciam que doengas bucais podem repercutir

negativamente no rendimento. Dessa forma, a Odontologia deve ser integrada as estratégias de



20

cuidado esportivo como parte de uma abordagem preventiva voltada & manutengdo da saude e
da qualidade de vida.

No campo da prevengdo, Amaechi e Higham (2005) e Magalhaes et al. (2009) destacam
que o manejo da erosao dentdria deve priorizar a preservagao da estrutura dental e a reducao
dos desafios acidos. Esses autores reforcam que a interven¢do odontoldgica deve considerar o
comportamento do paciente, a frequéncia de exposicdo acida e o momento adequado de
escovagao. Essa orientacdo ¢ especialmente relevante para consumidores de bebidas isotonicas,
pois a escovacao imediata apos a ingestdo de bebidas acidas pode potencializar a perda de
estrutura dentaria, uma vez que o esmalte se encontra temporariamente amolecido pela agdo
quimica. Assim, a prevencdo deve envolver educacdo alimentar, controle da frequéncia de
consumo, reducao do tempo de contato da bebida com os dentes e orientagdo quanto a higiene
em momentos mais Seguros.

As recomendagdes de Amaechi e Higham (2005) e Magalhaes et al. (2009) dialogam
com os achados de Sato ef al. (2021), que destacam a importancia da neutralizagdo imediata do
meio bucal apds o contato com alimentos e bebidas 4cidas. Enquanto os primeiros autores
enfatizam a modificacdo de hébitos e o controle da exposicdo acida, Sato ef al. (2021)
demonstram que estratégias simples, como o bochecho com dgua ou o uso de agentes
neutralizantes, podem contribuir para a recuperagdo do pH da superficie dentaria. Essa
aproximacao refor¢a que a preven¢do da erosdo ndo depende de uma Unica medida, mas da
combinacdo de condutas acessiveis e orientadas pelo cirurgido-dentista, como evitar a
escovacao imediata, reduzir a frequéncia de ingestao, utilizar fluoretos adequadamente e manter
acompanhamento clinico periodico.

A atuagdo do cirurgido-dentista deve ser compreendida como elemento central no
controle dos riscos associados ao consumo de bebidas isotonicas. Schulze e Busse (2024),
Campana Zamudio et al. (2025) e Mielle et al. (2025) reforgam que atletas e praticantes de
atividade fisica apresentam exposicao a fatores de risco relacionados a dieta, a higiene e a rotina
esportiva. Ao mesmo tempo, Amaechi e Higham (2005), Magalhaes et al. (2009) e Sato et al.
(2021) demonstram que medidas simples, quando adequadamente orientadas, podem reduzir a
progressao do desgaste erosivo. Dessa maneira, o acompanhamento odontologico permite
identificar sinais iniciais de erosdo, orientar mudancas de habito e evitar que danos incipientes
evoluam para perdas estruturais irreversiveis.

Diante disso, a relagdo entre bebidas isotonicas e erosdao dentdria deve ser interpretada
de forma critica e multifatorial. Os estudos analisados apontam que essas bebidas apresentam

caracteristicas fisico-quimicas capazes de favorecer a perda mineral, especialmente quando
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consumidas com frequéncia e associadas a reducgdo do fluxo salivar, a higiene inadequada ou a
auséncia de acompanhamento odontologico. Entretanto, como ressaltado por Galvez-Bravo et
al. (2025), a erosdo dentaria em atletas ndo pode ser atribuida exclusivamente ao consumo
dessas bebidas, pois depende da interagdo entre fatores bioldgicos, comportamentais e
esportivos. Assim, o risco ndo esta apenas na bebida em si, mas no modo como ela é consumida,
na frequéncia de exposi¢do e nas condi¢des bucais do individuo.

Portanto, o consumo de bebidas isotdonicas no contexto esportivo deve ocorrer com
cautela e orientagdo profissional, pois, embora possa auxiliar na hidratagao e no desempenho
fisico, seu uso frequente pode favorecer erosdo dentaria, cérie, hipersensibilidade e alteracdes
periodontais. Nesse cenario, o cirurgido-dentista exerce papel essencial na prevencao, no
diagndstico precoce e na orientagdo de habitos protetores, incluindo o uso adequado de fluoretos

e estratégias que reduzam o desgaste do esmalte.
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6. CONCLUSAO

Considerando a andlise da literatura, conclui-se que a relagao entre o consumo de
bebidas isotonicas e a perda de integridade do esmalte dentario ¢ evidente, porém mediada por
multiplos fatores. Os resultados demonstram que o potencial erosivo desses produtos,
decorrente de seu pH baixo e alta acidez, ¢ significativamente potencializado quando associado
ao padrao de consumo frequente e as alteracdes fisiologicas da pratica esportiva, como a
redugdo temporaria do fluxo salivar durante o esforgo fisico.

Com base nesse cenario, torna-se claro que a abordagem mais eficaz para minimizar os
danos ndo reside apenas no tratamento clinico, mas em estratégias de prevencao, educacdo em
saude. A conscientizacdo dos atletas sobre os riscos e a orientagdo personalizada para o uso
seguro dessas bebidas, incluindo métodos de neutralizagdo imediata e ajuste dos habitos de
higiene sdo fundamentais para assegurar a satde bucal e a longevidade do desempenho

esportivo a longo prazo
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