»
UNIVERSITARIO
EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

EFEITO DO CAFE NA REMINERALIZACAO DO ESMALTE E NA
ALTERACAO DO PH ORAL

Trabalho submetido por
André Figueiredo Centeno
para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentaria

junho de 2018






»
UNIVERSITARIO
EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

O EFEITO DO CAFE NA REMINERALIZACAO DO ESMALTE E
NA ALTERACAO DO PH ORAL

Trabalho submetido por
André Figueiredo Centeno
para a obten¢ao do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Trabalho orientado por
Prof. Doutor Carlos Manuel Lopes Monteiro

e coorientado por
Professora Doutora Maria Fernanda de Mesquita

junho de 2018






AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador, Prof. Doutor Carlos Monteiro, por ter aceitado orientar este
este trabalho, por toda a ajuda, disponibilidade e amizade que sempre demonstrou. Muito
obrigado professor!

A minha coorientadora, Professora Doutora Maria Fernanda de Mesquita, por ter
aceito coorientar este trabalho, e pela ajuda na constru¢do do mesmo.

Ao Professor Doutor José Martins dos Santos, pela inspiragao que ¢ para todos os
alunos desta institui¢do de ensino. Nunca serd esquecido.

A Diregéo Clinica da Clinica Universitaria Egas Moniz, pela atengéo e apoio que
sempre me prestaram. Um sincero obrigado.

A Clinica Universitaria Egas Moniz, a todos os docentes e funcionarios que me
acompanharam nestes ultimos dois anos da minha formagao.

A TinTuna, familia que me acolheu enquanto mitido, que me acompanhou em
todo o meu percurso académico e me ajudou a tornar na pessoa que sou hoje. E como
sempre se diz “Uma vez TinTuno, TinTuno para sempre!”. Obrigado!

A AEISCSEM, pelas amizades, pelos momentos vividos e por tudo o que me
ensinou. Uma associagdo de estudantes nica e que sempre trabalhou incansavelmente
para melhor representar os seus alunos.

Ao Conselho de Praxe, ndo existem palavras que consigam descrever o que de
bom me fez viver. Obrigado pelo espirito académico, pelas amizades para a vida e pela
forma altruista com que eleva o bom nome desta institui¢do de ensino.

A toda a minha indiscritivel FAMILIA! Em especial aos melhores pais do mundo,
José Centeno e Cristina Centeno, por TUDO o que fizeram por mim e pela paciéncia que
tém comigo. Nao podia pedir melhor. Ao melhor amigo, companheiro e irmao, que tenho
a grande sorte de ter a0 meu lado, Gongalo Figueiredo Centeno. A querida tia Carla
Figueiredo, a tia que todos sonham ter. A minha madrinha do coragdo Maria Manuela
Galiza por ter sido como uma mae para mim. Ao meu Avo Mario Figueiredo, um
exemplo, um idolo, um patriarca da Familia, que me inspira todos os dias para que um
dia possa ser como ele. Obrigado por tudo. Pelo apoio, pela unido, por tudo o que
significam para mim. Aos que estdo presentes € aos que ja partiram... Sem todos voces,
nada disto seria possivel. Vou-vos estar eternamente grato. Obrigado, Obrigado,
OBRIGADO!

A minha incansavel namorada, Marta Martins, por todo o amor, carinho, amizade,
apoio e tudo mais que ndo existe maneira de o descrever. Pela pessoa que €s para mim e
por todos os dias fazeres de mim uma pessoa melhor.

Aos meus amigos Tomds Carvalho e Pedro Carvalho, pela forca e apoio que me
deram desde que se tornaram meus amigos € por terem insistido tanto comigo para iniciar
este projeto.

A todos os meus colegas de curso, por toda a ajuda e apoio. Sem a ajuda de muitos,
a realizacdo deste curso superior nao seria possivel.

Ao amigo e colega, Rahil Haji, pela edi¢do de imagens que fez neste projeto.
Obrigado companheiro.

Ao meu colega e amigo Rui Tomas pela ajuda imprescindivel na finalizag¢do deste
trabalho, obrigado amigo!

Aos meus amigos de infancia e a todas as pessoas importantes que entraram na
minha vida e fizeram de mim uma pessoa melhor.

Obrigado!






RESUMO

O café ¢ a segunda bebida mais consumida no mundo a seguir a dgua. E uma
bebida bastante apreciada, devido ao seu agraddvel sabor e odor, e aos efeitos
estimulantes sobre a atividade fisica e mental, para além de apresentar inimeros

beneficios a satde.

Sendo o café ingerido pela cavidade oral, faz com que os dentes estabelegam o
primeiro contacto com esta bebida. Este facto torna o estudo do efeito que o café exerce
sobre os mesmos imprescindivel, do ponto de vista cientifico e de relevante interesse no

ambito da Medicina Dentéria.

A presente monografia tem como principais objetivos determinar o efeito que o
café exerce sobre o esmalte dentario e sobre o pH da cavidade oral, de uma forma direta

ou indireta.

A metodologia utilizada consistiu no estudo e analise de varios artigos cientificos,
que associavam os constituintes do café a sua capacidade de pigmentacdo do esmalte e
ao seu efeito antibacteriano nas bactérias potencialmente cariogénicas. O Streptococcus
mutans, o principal agente da etiologia da cérie dentaria, por desmineralizagdo da

estrutura do esmalte est4 incluido nestas bactérias potencialmente cariogénicas.

O café possui uma forte capacidade antibacteriana, por inibir a adesdo de bactérias
cariogénicas ao esmalte dentario, ao impossibilitar o seu metabolismo e
consequentemente a formagdo de acidos na superficie do mesmo, sendo assim criadas
condi¢des para que a remineralizacdo do esmalte ocorra, quando consumido sem aditivos
acucarados. Porém, a falta de ensaios clinicos ¢ uma realidade que ndo permite concluir

este efeito indireto positivo do café na remineralizacdo do esmalte.

Palavras chave: Caf¢, pH oral, remineralizacao do esmalte, placa bacteriana.



ABSTRACT

Coffee is the second most consumed beverage in the world after water. It is a
much appreciated beverage, due to its pleasant taste and odor, and to the stimulating
effects on physical and mental activity. In addition to presenting numerous health

benefits.

Being the coffee ingested by the oral cavity, the coffee establish the first contact
the teeth. This fact makes the study of the effect that coffee exerts the same essential from

the scientific point of view and of relevant interest in the scope of Dentistry.

The main objective of this monograph is to determine the effect of coffee on dental

enamel and on oral pH, either directly or indirectly.

The methodology used consisted of the study and analysis of several scientific
papers that associated the coffee constituents with their enamel pigmentation capacity
and their antibacterial effect of potentially cariogenic bacteria, including the main agent

of caries etiology, by demineralization of the enamel structure, the Streptococcus mutans.

Coffee has a strong antibacterial capacity, because it inhibits the adhesion of
cariogenic bacteria to the dental enamel, making impossible its metabolism and
consequently the formation of acids on the surface of the same, thus creating conditions
for the remineralization of the enamel to occur when consumed without sugary additives.
However, the lack of clinical trials is a reality that does not allow to conclude this positive

indirect effect of coffee on enamel remineralization.

Key words: coffee, oral pH, enamel remineralization, dental plaque
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Introdugdo

LINTRODUCAO

1.1 Café

O Café ¢ um dos produtos alimentares mais comercializados do mundo. A sua
bebida, feita a base de dgua, ¢ considerada a segunda mais consumida, estando em

primeiro a propria dgua. (Ludwig, Clifford, Lean, Ashihara, & Crozier, 2014).

O seu consumo global ¢ de aproximadamente 7 toneladas ao ano. Este grande
consumo de café deve-se ao seu sabor e odor agradavel, tal como ao seu efeito estimulante
sobre a atividade fisica e mental. Tem caracteristicas que o faz estar entre as bebidas que
exercem um maior numero de efeitos sobre a saide humana (Cano-Marquina, Tarin, &

Cano, 2013; Daglia et al., 2002; Grosso, Godos, Galvano, & Giovannucci, 2017).

A planta do café¢ ¢ cultivada comercialmente em varios pontos do mundo,
separados entre si, como por exemplo, Havai, Etidpia, Brasil, Quénia, entre outros.

(Ludwig et al., 2014).

A preparagdo da bebida do café envolve 4 fases (figura 1). Em primeiro lugar as
sementes de café sdo colhidas da sua planta quando se encontram vermelhas e, em seguida
sao convertidas em graos verdes por remoc¢ao da camada externa (a polpa da casca). Por
seguinte os graos verdes de café passam por um processo de torrefacdo que promove
modificagdes importantes no grao do café, como alteracdes da cor, volume, massa, do pH
e dos compostos volateis que sdo necessarios para melhorar propriedades organoléticas
do café em particular o sabor e odor. O grao de café¢ ndo torrado possui cerca de 250
compostos na sua composi¢cdo enquanto que o grao de café torrado possui mais de 800
compostos, que contribuem para o seu sabor. Se o objetivo final for produzir café
instantaneo, o café torrado apds moagem e em forma de pd ¢ submetido a um processo
de extra¢do com agua a uma elevada temperatura (175°C) sobre condi¢des de pressao de
forma a extrair os compostos soluveis, solidos e volateis que providenciam o aroma e
sabor ao café instantaneo. Todo este processo encontra-se ilustrado na seguinte figura 1

(Mussatto, 2015).
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O Efeito do Café na Remineralizagdo do Esmalte e na alteragdo do ph oral

Fruto do
café
(sementes) | Processamento
3
A

Torragem

T

& Grio de café torrado
Moagem
Evaporagao

Café instantineo

Figura 1 - Processamento desde da semente até ao café instantaneo. (Adaptado de Mussatto, 2015).

A complexa mistura quimica do café torrado ¢ composta predominantemente por
hidratos de carbono, lipidos, vitaminas, minerais, alcaloides, compostos fenolicos, entre

outros e difere de espécie para espécie (Tabela 1) (Higdon & Frei, 2006).

Tabela 1 - Composicdo do café nas diferentes espécies de plantas (Adaptada de H.-D. Belitz -W.
Grosch - P. Schieberle, 2009)

Componente Contetido (%)
Arabica Robusta

Cafeina 1.3 2.4
Lipidos 17.0 11.0
Proteinas 10.0 10.0
Hidratos de Carbono 38.0 41.5
Trigonelina 1.0 0.7
Acido Alifatico 2.4 2.5
Acido Clorogénico 2.7 3.1
Compostos voliteis 0.1 0.1
Minerais 4.5 4.7
Melanoidinas 23.0 23.0

12



Introdugdo

A compreensao dos efeitos fisioldgicos do café € severamente limitada pela
complexidade derivada de dois fatores: a vasta gama de componentes que se encontram
no produto final do café e os diversos efeitos de cada um. Entre todos estes componentes,
podemos destacar aqueles que tém uma maior importancia a nivel bioldgico, como ¢ o

caso da cafeina, das melanoidinas e do acido clorogénico (Cano-Marquina et al., 2013).

A ingestdo do café ¢ realizado pela cavidade oral, o que faz com que a mesma e
os dentes (maioritariamente o esmalte) estabelecam o primeiro contato com esta bebida.
Como tal, torna-se imprescindivel, do ponto de vista cientifico, o conhecimento dos
efeitos que o café exerce sobre a saude oral. Para tal, ¢ necessario o conhecimento, tanto
sobre a bebida e dos respetivos constituintes, como da cavidade oral e dos proprios dentes.
Relativamente a estes ultimos, tanto a nivel da sua constitui¢do, bem como da sua
fisiologia (Aguiar, Pini, Lima, & Lovadino, 2014; Daglia et al., 2002; Hans, Thomas,
Garla, Dagli, & Hans, 2016; Liporoni et al., 2010).
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O Efeito do Café na Remineraliza¢do do Esmalte e na alteragdo do ph oral

ILDESENVOLVIMENTO

2.1. Principais componentes do café com importancia biolégica

2.1.1. Cafeina

O componente do café mais estudado ¢ a cafeina, sendo que grande parte da
literatura estd direcionada para os efeitos farmacocinéticos da mesma (Daglia et al.,
2002).

A cafeina (1,3,7-trimetilxantina) ¢ um alcaloide puro que estd naturalmente
presente nas sementes de café (Figura 2). Num café expresso podemos encontrar entre

72-130 mg de cafeina por chavena (Higdon & Frei, 2006).

70
|

CH3

Figura 2- Estrutura quimica da cafeina. (Adaptado de Higdon & Frei, 2006).

A cafeina ¢ rapidamente absorvida a nivel do estomago, logo depois de ser
ingerida, posteriormente distribuida por todos os tecidos, incluindo o cérebro e por
ultimo, ¢ metabolizada no figado. O pico do seu efeito fisioldgico ¢ atingido, na maior
parte dos casos, passados 30 minutos. O tempo de semi-vida da cafeina ¢
aproximadamente de 5 horas. (Beauchamp, Amaducci, & Cook, 2017; Cano-Marquina et

al., 2013; Higdon & Frei, 2006).

A cafeina ajuda também na reducdo de sintomas associados ao Parkinson. Esta
doenca leva a perda progressiva de neurénios dos ganglios basais do mesencéfalo, que
resulta na diminuicao das capacidades motoras e provocagdo de tremores. A cafeina

melhora a performance do sistema de neurotransmissores de dopamina, bloqueando os
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Desenvolvimento

recetores A, de adenosina, estimulando a libertacdo de dopamina, reduzindo assim os

sintomas associados a doenca de Parkinson (Ludwig et al., 2014).

Para além de uma estimulagdo do sistema nervoso central, a cafeina também
provoca um aumento agudo da pressdo sanguinea, aumento do indice metabdlico e

diurese (Higdon & Frei, 2006).

Estes efeitos fazem com que a cafeina seja muitas vezes introduzida em diversas
bebidas com o objetivo de obter melhorias no desempenho fisico. O café¢ é tomado
também com o intuito de ajudar na perda de peso, de atingir maior alerta cognitivo e

reducdo da fadiga (Beauchamp et al., 2017).

Porém, o consumo de cafeina ¢ também acompanhado por uma série de pontos
negativos. Os efeitos adversos relacionados com o consumo de cafeina sdo: taquicardia,
palpitagdes, insonias, ansiedade, tremor, cefaleias, nduseas e diurese. Caso o consumo
seja continuado e de seguida interrompido, apresentam-se também sinais de abstinéncia,
tendo sido documentados em varios casos e estudos experimentais, dor de cabeca, fadiga,
sonoléncia, irritabilidade, dificuldade de concentragdo e depressdo (Higdon & Frei,

2006).

2.1.2 Melanoidinas

As melanoidinas sdo das moléculas mais conhecidas nos dias de hoje por estarem
presentes em diversas bebidas e alimentos que sdo processados pelo calor, como o café,
a cerveja preta, o cacau e o vinagre balsamico. De todos, o café torrado ¢ das maiores
fontes de melanoidinas da dieta humana (Argirova, Stefanova, & Krustev, 2013; Coelho

et al., 2014; Ludwig et al., 2014; Stauder, Papetti, Mascherpa, et al., 2010).

As melanoidinas podem ser descritas como polimeros de alto peso molecular de
cor castanha. Estas sdo o produto final de uma complexa sequéncia de reagdes quimicas,
sobre altas temperaturas que tem o nome de reagdo Mailland. Nesta sequéncia de reagdes
quimicas ocorre uma degradacdo térmica de polissacaridos, de grupos amina livres
provenientes de aminodcidos ou de proteinas e compostos fenolicos, dando assim origem
a sua pigmentacao castanha e a novos sabores (Figura 3) (Argirova et al., 2013; Gaascht,

Dicato, & Diederich, 2015).
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O Efeito do Café na Remineraliza¢do do Esmalte e na alteragdo do ph oral

Acgurares

Reagdo de Mailland ) _—
(Altas temperaturas) Melanoidinas

Nl
Glucose / \
Novos Cor
Sabores castanha

Proteina

.

Amino acidos

Amino acidos

Figura 3 - Reacdo de Mailland. (Adaptado de Michael, 2011)

As melanoidinas soltiveis em agua podem representar até 29% da matéria
constituinte do café em pd, mas esta percentagem varia conforme a espécie de café, o

grau de torragem e o método usado para extrair os graos de café. (Argirova et al., 2013).

A sua presenca nos alimentos e bebidas, ndo sé lhes confere a cor, como modela
a libertagdo de sabor, a textura e controlo do comportamento da fibra alimentar
(Bresciani, Calani, Bruni, Brighenti, & Del Rio, 2014; Stauder, Papetti, Mascherpa, et al.,
2010).

A estrutura exata das melanoidinas do café ndo ¢ totalmente compreendida devido
a sua complexidade e ao facto de que os seus varios tipos se formam a partir de reagentes
primarios, estando dependentes de condi¢des da reagao, tais como o pH, a temperatura, a

duragdo da reacao e a atividade hidrolitica.

Nao existe evidéncia cientifica relacionada com a sua absor¢cdo ou sobre os
produtos da sua digestdo, sendo esta a maior limitacdo do seu estudo (Argirova et al.,

2013).

O interesse cientifico nas melanoidinas do café esta relacionado com as suas
diversas capacidades bioldgicas, sendo uma delas a sua propriedade antioxidante devido

a capacidade de eliminar radicais livres. Possui também propriedades antibacterianas,
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Desenvolvimento

pela quelacdo de Mg?* das paredes celulares dos microrganismos, levando a sua rutura e

morte. (Argirova et al., 2013; Grosso et al., 2017).

As melanoidinas sdo potentes inibidoras de endopeptidases humanas com zinco
(familia de metaloproteinases: MMP-1, MMP-2, MMP-9) associadas a varias doencas
inflamatorias e degenerativas, necessarias para a progressao de um tumor e das suas

metastases (Gaascht et al., 2015).

2.1.3. Acido Clorogénico

O café ¢ uma das fontes mais ricas em polifendis, sendo os acidos fendlicos os
mais comuns em que uma percentagem ¢ acido cafeico e o acido clorogénico, sendo este
ultimo, o principal constituinte (Figura 4). O Acido Clorogénico faz parte de uma familia
de 4cidos trans-cinamicos, que inclui o 4cido cafeico, o acido fertlico e o 4acido quinico.
A sua forma mais comum ¢ o acido 5-O-cafeoilquinico (Figura 5) (Cano-Marquina et al.,

2013; Ferruzzi, 2010)

Polifenois
Flavonoides Acidos Fendlicos

¢

Acido Cafeico

Acido Quinico

sl

Acido Feriilico

Acido Clorogénico |

Figura 4- Polifenois que estdo presentes no café. (Adaptado de Cano-Marquina et al., 2013)
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Figura 5 - Estrutura molecular do acido clorogénico. (Adaptado de Bresciani et al., 2014)

O acido clorogénico pode representar até cerca de 12% da matéria seca dos graos
verdes do café. Esta quantidade sofre uma alteragdo no processamento do café, mais
especificamente na torragem, na qual o café ¢ aquecido a 200°C. Uma vez que os
componentes do acido clorogénico apresentam sensibilidade a altas temperaturas, estes
vao degradar-se neste processo. Assim a percentagem de acido clorogénico no café
torrado vai depender da temperatura a que ¢ realizada a torragem e do tempo de duracio

da mesma (Ferruzzi, 2010).

O éacido clorogénico ¢ um polifenol biologicamente ativo. Em estudo recentes o
seu consumo tendo sido varias vezes relacionado, com a reducao do risco de diversas
doencgas como : diabetes tipo 2, Alzheimer, hipertensao arterial, obesidade, entre outras,
devido ndo s6 pelas suas propriedades antioxidantes como também pela inibicdo de
atividades inflamatorias (inibi¢do da producdo de mediadores de inflamacdo como TNF

alfa e IL-6) (figura 6) (Tajik, Tajik, Mack, & Enck, 2017).

[ 1] Lol L]
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K o do io do ROS
Metabolismo Metabolismo da (especies
Lipidico Glucose reactivas ao
oxigénio

Citocinas ¢
Quimiocinas
Pré-
Inflamatérias

Antidiabético

Anti Obesidade

Protecio
Cardiaca

Atividade N Propriedades
Anti-inflamatéria Frotecio Antioxidantes
neurolégica

Antitumoral

Protecio
Hepitica

Efeito
Analgésico

Figura 6 — Acao do 4cido clorogénico nos diversos processos metabolicos com beneficios para a saude.

(Adaptado de Naveed et al., 2018)
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Uma chévena de café contém entre 70 a 350 mg de acido clorogénico, sendo que

varia consoante as espécies e misturas de café (Tajik et al., 2017).

Uma vez ingerido em bebidas ou alimentos, um terco do acido clorogénico ¢
absorvido no intestino delgado, sendo que os restantes dois ter¢os seguem para o intestino
grosso onde sao metabolizados pela flora gastrointestinal e de seguida absorvidos para a

corrente sanguinea (Naveed et al., 2018).

O acido clorogénico ¢ um potente antioxidante, pois possui propriedades que o
tornam capaz de combater o stress oxidativo, atuando como agente quelante de metais na
eliminagdo de radicais livres, reduzindo a peroxidagao lipidica e inibindo a atividade da
NAD(P)H oxidase. O stress oxidativo esta particularmente ligado a inflamacgao, sendo o
oxigénio reativo fortemente apontado como principal agente iniciador da cascata de
sinaliza¢do envolvida em respostas inflamatoérias. Estudos cientificos comprovam que o
acido clorogénico exerce efeitos anti-inflamatdrios pela inibi¢do da producao de alguns

mediadores ligados a expressdo inflamatdria como € o caso do TNF-a (Tajik et al., 2017)

O 4cido pode também providenciar uma abordagem ndo farmacologica e ndo
invasiva para o tratamento ou prevenc¢ao de algumas doencas cronicas (Figura 6). Para
além de todas estas caracteristicas possuem também propriedades anti cariogénicas, mais
especificamente na interferéncia na adesdo de bactérias cariogénicas a superficie do
esmalte (Coelho et al., 2014; Ferrazzano, Amato, Ingenito, De Natale, & Pollio, 2009;
Tajik et al., 2017).

2.2 — Constituintes da cavidade oral com interacao direta com o café.

2.2.1 Biofilme Dentario e Placa Bacteriana

2.2.1.1 Definicao de biofilme

Os humanos e os microrganismos t€ém uma intima e dindmica relagao entre si. No
corpo humano é estimado que existam mais 10'* células, das quais somente 10% sdo

células mamiferas. Isto deve-se ao facto de que grande parte destes microrganismos
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compdem microfloras resistentes que se encontram colonizadas em todas as superficies
expostas do corpo, como por exemplo a pele, a cavidade oral e tratos digestivo e

reprodutor (Philip D. Marsh, 2010).

Estas microfloras contribuem para a manutenc¢ao da saide humana promovendo o
normal desenvolvimento do sistema imunitdrio e oferecem prote¢do contra
microrganismos de carater patogénico. Por outro lado, poderao causar dificuldades no
tratamento de infe¢des (Philip D. Marsh, 2010; Wroblewska, Struzycka, & Mierzwinska-
Nastalska, 2015).

Podemos definir entdo o biofilme como uma populacao de células sedentarias de
microrganismos, bactérias e fungos, que se encontram irreversivelmente ligadas a uma
base, ¢ emersas numa matriz produzida por estas proprias células (Wroblewska et al.,

2015).

2.2.1.2 Formacao do Biofilme

O processo de formagao do biofilme tem inicio na adesdo das células microbianas
a uma superficie, neste caso, o esmalte dentario, através da pelicula aderida. Esta ¢
descrita como um material cuticular formado na superficie do esmalte apos a sua erupgao.
A pelicula aderida € constituida por diversas moléculas como proteinas ricas em prolina,
glicoproteinas ricas em prolina, mucinas, glicosiltransferases, alfa amilase salivar, que
em contacto com o cristal de hidroxiapatite do esmalte irdo sofrer alteragdes na sua
estrutura molecular e criar as condi¢des ideais para que ocorra ligacdo entre a pelicula
aderida com a primeira colonia de bactérias (P.D. Marsh & B. Nyvad, 2009) Numa
primeira fase, ocorrem, entre os microrganismos € a pelicula aderida, ligagdes reversiveis,
ndo especificas, resultantes de ligacdes de van der Waals, eletroestaticas e de forgas
hidrofébicas. Numa fase seguinte, ocorrem ligagdes especificas entre adesinas
bacterianas e a superficie da pelicula adquirida. Se esta adesdo das bactérias a superficie
subjacente se prolongar durante um periodo de tempo suficiente, a ligacao estabelecida
tornar-se-4 irreversivel. Apds este processo, acompanhado da produgdo extracelular de
polissacarideos pelas bactérias aderidas, a velocidade da formacdo do biofilme e o

respetivo nimero de camadas vao depender do contetido de nutrientes, presenga de ferro,
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teor de pH, osmolaridade, percentagem de oxigénio, concentracdo de agentes
antibacterianos e da temperatura do meio. No decorrer deste processo, estdo
simultaneamente a ser formadas outras microcolonias, levando a maturacao do biofilme.
(Casais et al., 2013; Wroblewska et al., 2015). Todo este processo esta ilustrado na

seguinte figura 7 (Ghigo, 2003).
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Figura 7 - Formacao e maturacdo do biofilme. (Adaptado de Ghigo, 2003)
2.2.1.3 Placa Bacteriana como biofilme dentario

A placa bacteriana ¢ o primeiro biofilme e o mais estudado do corpo humano

(Wréblewska et al., 2015).

A maior diversidade de microrganismos orais € encontrada no biofilme dentério,
ou seja, na placa bacteriana. Uma pequena amostra da mesma contém, num valor médio,

entre 12 a 27 espécies (Philip D. Marsh, 2010).

Existe uma diferenca significativa entre a flora bacteriana encontrada na
superficie dentéria, ou placa supragengival, e a placa subgengival. Na placa supragengival
existe a predominancia de bactérias Gram positivas, enquanto que a placa subgengival ¢
essencialmente constituida por bactérias Gram negativas, como podemos observar na

seguinte Tabela 2 (Wrdoblewska et al., 2015).
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Tabela 2 - Bactérias presentes na placa bacteriana (Adaptado de Wroblewska et al., 2015)

Placa Supragengival

Placa Subgengival

Streptococcus mutans
Streptococcus salivarius
Streptococcus mitis

Prevotella nigrescens
Prevotella intermedia
Tannerella forsythia

Fusobacterium nucleatum
Campyvlobacter spp.
Actinobacillus spp.

Streptococcus gordonii
*  Lactobacillus acidophilus
*  Actinomyces odontolyticus

Actinomyces israelii *  Porphyromonas gingivalis
Actinomyces naeslundii +  kretki
*  Staphylococcus aureus *  Synergistes spp.

*  Neisseria mucosa

*  Capnocytophaga ochracea
Capnocytophaga sputigena

*  Candida spp.

Dos microrganismos constituintes da placa bacteriana, o steptococcus mutans €
considerado o principal microrganismo patogénico na etiologia da carie no esmalte,
enquanto que o género lactobacillus ¢ responsavel pela progressio da mesma

(Wroblewska et al., 2015).

O diagrama presente na figura 8 propde uma relagdo dindmica entre o biofilme
dentario e o meio oral. Um aumento da ingestio de agticar faz com que exista um aumento
na producdo de acidos pelas bactérias do biofilme que consequentemente torna todo o
meio oral mais acido. O meio oral mais &cido leva a uma mudanga ecoldgica na qual vai
existir um aumento das populagdes de bactérias no biofilme. Este aumento de bactérias
resulta numa maior acumulacao de acidos, resultantes do metabolismo das mesmas, na
superficie do esmalte dentario (por exemplo, acido latico) levando a desmineralizagdo do

esmalte, que por consequéncia aumenta o risco de carie (Philip D. Marsh, 2010).

Predominéncia

Consumo P .
Strep. sanguinis, Strep. gordonii,
constante de \'S:tlro gt 9 lis. St P g.t. Esmalte
agucar . rep. oralis, Strep. mitis, saudavel
A. naeslundii
Stress R Mudanea
udanga do meio ecolégica ¢
Aumento Aumento do
da pH Aumento das Risco de
producio de Acido populagdes Carie
acidos

Figura 8 - Mecanismo dindmico da placa bacteriana. (Adaptado de Marsh, 2010)
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2.2.2 Esmalte

O Esmalte ¢ um tecido acelular que ¢ descrito como o tecido do corpo humano
com maior percentagem de mineralizagao, sendo composto por material inorganico com
valores superiores a 96 %. Mais especificamente, o esmalte ¢ constituido por cerca 93%
de hidroxiapatite, 2-3% de agua e 2% de carbonato, vestigios de varios elementos (cerca
de 1% no total) como sédio, potassio, magnésio, cloro, zinco, menos de 1% de lipidos e
cerca 0,03% de fltor (Hicks, Garcia-Godoy, & Flaitz, 2003, 2004, 2005; Young &
Featherstone, 2013).

2.2.2.1 Estrutura do Esmalte

O Esmalte apresenta uma estrutura cristalina cuja constitui¢do consiste em
milhares de prismas de cristais de hidroxiapatite. Estes cristais sdo longos (acima de
Imm), 50nm de largura e 25nm de altura. Estendem-se desde a jun¢do amelo-dentinaria
até a superficie exposta do esmalte. Estes cristais, organizados de forma tridimensional,
formam a unidade microscopia basica do esmalte que tem o nome de prisma. Num corte
seccional os prismas de esmalte estdo ligados entre si numa configuragdo de “buraco de
fechadura” (Cui & Ge, 2007).

Na zona mais periférica os cristais deixam de estar em paralelo com o eixo do
prisma e formam uma interface entre prismas, onde tende a existir mais espaco entre os
cristais. O espaco entre os cristais (IP) € rico em material organico e 4gua o que permitira
a passagem de pequenas moléculas, como o acido latico e peroxido de hidrogénio e ides

como o calcio (figura 9) (West & Joiner, 2014).

Figura 9 - Estrutura do esmalte a uma escala de 3 pm. Observagdo realizada através de microscopia

eletronica. (Retirada de (Cui & Ge, 2007)
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A densidade de cristais/prisma e componentes minerais ndo ¢ uniforme em todo
esmalte, variando muito conforme o seu comportamento mecanico na estrutura dos
dentes. Os prismas de esmalte apresentam uma dimensao que varia valores de 4 a 7 mm.
Em termos de espessura, o esmalte, ¢ mais espesso nas superficies de trabalho e mais fino
onde se encontra menos exposto ao desgaste. Nas ctspides pode ter cerca de 2,5 mm de
espessura, enquanto que perto da margem gengival se assemelha a lamina de uma faca,
tal como podemos ver no exemplo da seguinte imagem (Figura 10) (Cui & Ge, 2007;

Hicks et al., 2004; West & Joiner, 2014).
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Figura 10 - Diferengas na espessura do esmalte nas diferentes localizagdes. (Adaptado de Smith,

Olejniczak, Reid, Ferrell, & Hublin, 2006)

2.2.2.2 Composi¢ao quimica do esmalte

A organizacao do cristal de hidroxiapatite ¢ importante para o entendimento de
como os fatores intrinsecos (pH, populacao bacteriana, presenga fluor sistémico) podem
levar a célula unitaria de esmalte a sua instabilidade, em condi¢Oes mais acidas durante o

processo cariogénico. (Hicks et al., 2004)

No esmalte ocorrem substituigdes elementares devido a falta de certos ides no
cristal de hidroxiapatite, como ¢ o caso do célcio ser substituido pelo sodio, pelo
magnésio, pelo zinco, e o carbonato pelo fosfato e o grupo hidroxilo pelo fluoreto. Estas
substituigdes tém um consideravel efeito no comportamento da hidroxiapatite,
especialmente no que diz respeito a sua reduzida solubilidade a baixos valores de pH. As

regides ricas em cdlcio e carbonato sdo mais suscetiveis a desmineralizag¢do por acao de
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acidos, enquanto que a troca que ocorre a nivel do hidroxilo torna o cristal de

hidroxiapatite mais resistente a desmineralizacao (West & Joiner, 2014).

A substituicdo dos grupos hidroxilo pelo flior, como anteriormente referido,
ocorre se existir fluor sistémico durante a amelogénese ou na presenca de fluor topico

durante a erup¢ao de esmalte imaturo. (Hicks et al., 2005).

A taxa de dissolugao da hidroxiapatite aumenta com a diminui¢ao do pH e também
com a diminui¢do concentragdo de célcio, de fosfato e do grupo hidroxilo (West & Joiner,

2014)

Tanto a formacao da hidroxiapatite como a de fluor-hidroxiapatite (formacao que
ocorre quando ndo sdo substituidos todos os grupos hidroxilo) apresentam assim mais
resisténcia interna, aumento das dimensdes do cristal € uma diminui¢do na caréncia de
calcio. Todas estas alteragdes ao nivel da hidroxiapatite aumentam a sua estabilidade e
reforcam sua protegdo a dissolugdo por acdo de acidos durante os processos cariogénicos

(Hicks et al., 2003, 2004, 2005).

2.2.2.3. Desmineralizacdo do Esmalte

O processo de desmineralizagdo do esmalte tem inicio quando no meio oral se
encontra presente sacarose, proveniente diretamente da dieta de hidratos de carbonos, ou
derivados do amido, formados a partir da acdo das amilases salivares, disponiveis para o
metabolismo das bactérias da placa bacteriana (Ferrazzano et al., 2009; Garcia-Godoy &

Hicks, 2008; West & Joiner, 2014).

Das inumeras bactérias presentes na placa bacteriana podemos destacar a
streptococcus mutans, que € reconhecida como a bactéria com o maior fator etiologico
no que toca a carie dentéria (resultante da desmineralizagcdo do esmalte), pois demonstrou
ter a capacidade de formar polissacaridos extracelulares, através da agdo das
glucotransferases, que promovem a adesao aos dentes e ajudam na colonizagao de outras
bactérias. O metabolismo das mesmas tem como produto final o acido latico, como

podemos ver na figura 11 (Ferrazzano et al., 2009; West & Joiner, 2014).
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Figura 11 - Formagio de Acido Latico. (Adaptado de Ferrazzano et al., 2009)

No entanto, a dissolugdo do esmalte ocorre devido a todas as bactérias orais que
conseguem produzir acidos e contribuir para a organizagdo da placa bacteriana nos dentes

(West & Joiner, 2014).

As bactérias do biofilme tém como um dos produtos do seu metabolismo de
hidratos de carbono a produ¢do de acido organicos (maioritariamente acido latico), que
vao causar a descida do pH no fluido existente na placa bacteriana. Isto faz com que o pH
diminua rapidamente de um pH neutro de 7.0 para um pH écido 5.0 no fluido interior do
biofilme da placa bacteriana e prolonga-se por toda a interface entre o biofilme ¢ a
superficie do esmalte. (Garcia-Godoy & Hicks, 2008; Hicks et al., 2005; West & Joiner,
2014).

A diminuicao do valor de pH para valores inferiores a 5,5 (pH critico) leva a

desmineralizacdo do esmalte (Garcia-Godoy & Hicks, 2008).

O pH critico ¢ o valor de pH em que uma soluc¢do se encontra saturada em relacao
a um determinado mineral. Se o pH descer até ao valor critico ndo ocorre nem dissolugao
nem precipitagdo mineral. Se o pH estiver acima do mesmo, a solug¢do vai-se encontrar
sobressaturada em relagdo ao mineral e uma maior quantidade de mineral tem tendéncia
a precipitar. Caso contrario, se o pH da solucdo se encontrar abaixo do valor critico o
mineral terd tendéncia para se dissolver até a solugdo se encontrar saturada. O conceito

de pH critico s6 ¢ aplicavel em solucdes que estdo em contacto direto com um
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determinado mineral, como por exemplo o esmalte com a saliva e com o fluido da placa
bacteriana. Estas solugdes estdo normalmente sobressaturadas em relagdo ao esmalte,
pois o seu pH ¢ mais elevado que o pH critico do esmalte e, por essa razdo, ndo dissolvem
os cristais de hidroxiapatite em situagdo normal. Logo, se o pH do fluido da placa
bacteriana for inferior ao pH critico do esmalte vai fazer com que este se dissolva,
ocorrendo assim a desmineralizagdo (Colin Dawes, 2003; Garcia-Godoy & Hicks, 2008;

Hicks et al., 2003; West & Joiner, 2014).

O célcio e o fosfato tém um papel importantissimo na integridade do esmalte
dentario. A descida do pH em relacdo ao valor de pH critico estd dependente da
concentragdo de fosfato e calcio na solucdo que atinge o esmalte, sendo por isso o seu
valor inversamente proporcional, pois quanto mais alta ¢ a sua concentragao, mais baixo
¢ o valor do pH, podendo ser inferior ao pH critico. Na figura 12 encontra-se ilustrada a
relacdo entre a concentragdo de calcio e o valor de pH critico, sendo que esta pode ser
descrita de igual forma em relagdo ao fosfato. O valor de pH critico difere consoante a
composicao dos cristais sendo este na hidroxiapatite de 5,5 e na fluorpatite de 4,5. (Colin

Dawes, 2003; Li, Wang, Joiner, & Chang, 2014).
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Figura 12 - Relagao entre a concentracao de célcio e o valor pH critico. (Apaptado de Buzalafet al., 2011)
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Apo6s a formacao do biofilme (figura 13a, 13b) apesar de a placa bacteriana se
encontrar num estado de saturacdo devido a presenca de calcio e fosfato, o rapido
aumento de ides H*, potencialmente até 1000x, proporciona uma enorme for¢a motriz
para difundir calcio e fosfato no fluido que circula nos poros a superficie do esmalte, tanto
interna como externa (figura 13¢) Este processo ira dar origem a desmineralizagdo da
camada mais interna de esmalte através do fluxo de calcio e fosfato em direcdo a
superficie de esmalte e consequente saida para o biofilme que o reveste, de forma a
contrariar este subito aumento de H*. Sendo que, neste local, os ides célcio e fosfato vao-
se precipitar nas camadas superficiais do esmalte para ajudar na manutencdo da sua

integridade (figura 13d) (Garcia-Godoy & Hicks, 2008).

Todo este processo pode ser visto de uma forma mais simples na seguinte imagem
(Figura 11), que ilustra exatamente a dindmica dos ides na saliva e no esmalte quando
exposto a condi¢des neutras e acidas (M. A. R. Buzalaf, Pessan, Honorio, & ten Cate,

2011).

esmalte esmalte

Figura 13 - Dindmica dos minerais na saliva ¢ no esmalte em condi¢des de pH neutro e pH acido.

(Apaptado de Buzalaf et al., 2011)
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2.2.2.4. Remineralizacio do esmalte

A remineralizagdo pode comecar a ocorrer quando o pH da placa bacteriana,
depois do “ataque acido” que conduziu ao processo de desmineralizagdo, retorna a um
pH superior a 5,5 (acima do pH critico) ¢ a condi¢do de sobressaturacao dos ides
existentes nos fluidos orais em relacdo a hidroxiapatite é restaurada, os cristais
desmineralizados iniciam a remineralizacdo. (M. A. R. Buzalaf et al., 2011; Garcia-

Godoy & Hicks, 2008).

A remineralizagdo ¢ impulsionada pela sobressaturacdo que existe de calcio e
fosfato na saliva e na placa bacteriana em comparagdo aquela que se encontra presente
nos poros de esmalte. Ocorre migracdo passiva destes ides no sentido oposto ao que
ocorreu anteriormente, para a superficie interna do esmalte onde ocorreu a
desmineralizacdo. Isto faz com que ocorra migragdo de H" no sentido contrario ao dos
10es de calcio e fosfato, até se atingir o equilibrio quimico e, assim, a sua quantidade,
tanto no biofilme como nos cristais de hidroxiapatite, passa a ser igual (Garcia-Godoy &

Hicks, 2008; Hicks et al., 2005).

A desmineralizacao e remineralizagdo de esmalte sdo um processo dinamico no
qual existem periodos de desmineralizacdo intervalados com periodos de
remineralizacao. Os efeitos de desmineralizagdo sao reversiveis se existir um intervalo de
tempo suficiente que permita a remineralizacao ocorrer, tal como ilustra a seguinte figura

14 (Garcia-Godoy & Hicks, 2008).
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Figura 14 - Processo de desmineralizagdo/remineralizacdo o esmalte. (Adaptado de Buzalaf et al., 2011)

Desmineralizagio
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2.2.2.4.1. Papel da saliva na remineralizacdo do esmalte

A saliva consegue naturalmente aumentar o valor do pH, através do sua
capacidade tampao, caso a exposi¢do do esmalte ao acido seja curta de forma que a sua
dissolugdo possa ser reparada pela remineralizagao. Porém, se esta mesma exposi¢ao for
continua, como ¢ o caso de ingestdo de alimentos com agucar, existe a possibilidade de
criar uma situacao na qual a taxa de remineralizacao ¢ insuficiente para reparar o dano
causado pela desmineraliza¢do, aumentando assim a probabilidade de incidéncia de caries
(Aspiras, Stoodley, Nistico, Longwell, & de Jager, 2010; Silva, Gongalves, Borges,
Bedran-Russo, & Shinohara, 2015)

A saliva ¢ responsavel por uma grande diversidade de fungdes essenciais, tanto
para a manutencao da saude oral como para o correto desempenho do sistema digestivo
das quais podemos destacar a protecdo que oferece aos tecidos dentarios. A saliva
participa na formagao da pelicula aderida do esmalte, que providencia uma importante
protecdo a este tecido dentario para que a sua estrutura se mantenha intacta. Este fluido
previne o esmalte de sofrer perda de estrutura por atrigdo e abrasao e desempenha um
importante papel na protecdo deste contra a erosdo causada por acidos (C. Dawes et al.,

2015).

A saliva desempenha um papel indispensavel no processo de remineralizagao do
esmalte devido a presenca de componentes inorginicos como o calcio, o fosfato, o
bicarbonato e o fliior. Como anteriormente descrito, o calcio e fosfato, devido ao facto de
a saliva se encontrar sobressaturada em relagdo ao esmalte impedem que este se dissolva.
O bicarbonato porque atribui a saliva o seu efeito tampao na neutralizagao dos acidos, de
origem intrinseca ou extrinseca, tanto na superficie do esmalte como em toda a cavidade
oral. E o fluor pela sua capacidade de protecao dos cristais de hidroxiapatite, por reforgo
da estrutura dos mesmos, apesar de ser necessario que este se encontre em elevadas
concentragdes para esta protecao ser eficiente. O papel da saliva nos tecido dentarios pode
ser visualizado na figura 15 (M. a Buzalaf, Hannas, & Kato, 2012; Carpenter, 2013;
Garcia-Godoy & Hicks, 2008).
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Figura 15 - Fungéo protetora da saliva nos tecidos dentarios. (Adaptado de M. a Buzalaf et al., 2012)
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2.2.2.4.2. Fluor no processo de remineralizacio do esmalte

O flor ¢ conhecido pela sua eficicia no que toca a prote¢do do esmalte dentario
no processo cariogénico, reduzindo a dissolu¢do do esmalte e melhorando os processos
de remineralizagdo (Li et al., 2014). E certo que uma escovagem diaria com uma pasta
dentifrica que contenha fllior reduz a incidéncia de caries dentdrias e concede um

beneficio essencial para a satde oral.

As concentragdes de fluor normalmente encontradas naturalmente no esmalte sao
insuficientes para conferir protecdo a sua desmineralizagdo. (M.A.R. Buzalafet al., 2011;

Lietal, 2014)

Para poder ocorrer uma interferéncia do fluor no processo de remineralizagao do
esmalte, este necessita de estar constantemente presente meio oral. Inicialmente podemos
considerar que o flaor pode ser encontrado na cavidade oral em diferentes grupos (Figura
16). Estes grupos podem ser divididos em 5 categorias como ilustra a figura 16: Fo —
Fluor externo, presente fora do esmalte, no biofilme e na saliva; Fs — Fluor presente no
estado sodlido, incorporado na estrutura dos cristais, também conhecido como fliior-

hidroxiopatite; FL — Flior presente no fluido do esmalte; F. — Fluor absorvido pela
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superficie do cristal; CaF, — globulos depositados no esmalte e no biofilme apds a
aplicagdo de fluor através de produtos que contém altas concentragdes do mesmo, que
resultam em reservas de flior e de célcio controladas pelo pH (M.A.R. Buzalaf et al.,

2011).

Saliva @

@

Biofilme

PO,
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PO,
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Figura 16 - Representagdo esquematica da deposicéo de fluor no meio oral. (Adaptado de M. A. R. Buzalaf

etal., 2011).

Se o fluor se encontrar presente no fluido do esmalte (F1) no momento em que as
bactérias produzem acidos organicos, este ira penetrar juntamente com os acidos da
subcamada do esmalte e sera absorvido na superficie dos cristais (Fa) protegendo-os da
dissolugdo. Se toda a superficie do cristal estiver completamente coberta de F, ndo ocorre
a dissolucdo deste quando ocorre uma descida no pH. No entanto, quando este
envolvimento de Fa ¢é parcial, as superficies ndo cobertas irdo sofrer dissolucdo como

ilustra a seguinte imagem (Figura 17) (M. A. R. Buzalaf et al., 2011).
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APOS ATAQUE ACIDO

Figura 17 - Processo de protecao dos cristais através do fluor presente no fluido do esmalte. (Adaptado de

Buzalaf et al., 2011).

A quantidade de F, ¢ fulcral na protegao dos cristais de hidroxiapatite a dissolugdo,
mas o papel do flior presente no fluido do esmalte (Fr) tem um papel igualmente
importante, pois quanto mais alta for a concentragdo de Fr maior ¢ a probabilidade de F,

ser absorvida e proteger os cristais (M. A. R. Buzalafet al., 2011).

O fluoreto de calcio ¢ uma importante fonte para manter a concentracdo de Fr,
sendo conhecido como as reservas de fluor e de calcio controladas pelo pH. Inicialmente,
uma pequena dissoluc¢ao da superficie do esmalte deve ocorrer para que haja libertagao
de célcio, que numa segunda fase ird reagir com o flior formando as moléculas de CaF,.
Estas moléculas ndo s6 rodeiam a superficie do esmalte como também estio presentes no
biofilme, na pelicula aderida e nas porosidades do esmalte. A dissolugdo destes moléculas
é limitada pela absor¢io de HPO4* e ocorre quando o pH se encontra dcido, permitindo

assim que estes se dissolvam e que seja libertado flior e célcio, sendo que este flior
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libertado se vai juntar ao ja existente no fluido do esmalte (Fr), aumentado a sua

concentracdo (M. A. R. Buzalafet al., 2011; Li et al., 2014).

Apos o ataque acido, o proprio fluxo salivar neutraliza em parte os acidos
produzidos pelas bactérias, o pH torna-se a superior a 5,5 e a remineralizacdo ocorre
naturalmente, desde que a saliva se encontre supersaturada em relagdo ao material
dentario. O fluor vai ser absorvido pela superficie desmineralizada do esmalte e vai atrair
10es célcio e formar um novo revestimento. Este novo revestimento vai-se tornar mais
resistente a futuros ataques acidos (Figura 18). Apds a repetigdo de ciclos de
desmineraliza¢do/remineralizacdo os cristais de esmalte podem estar constantemente

diferentes do estado original (M. A. R. Buzalafet al., 2011).

pH pH

DIMINUIDO AUMENTADO

Diminuicho Diminuicio de Cae P
deCaeP e presenca de F

CRISTAL CRISTAL PARCIALMENTE
CARBONATADO DESENVOLVIDO

1| 2 [ 7 B8l 0Nl Bk

Figura 18 - Remineraliza¢do dos cristais de hidroxiapatite na presenca de fluor. (Adaptado de Buzalaf et

al.,, 2011)

2.3. Modificacdes no esmalte causadas por fatores extrinsecos

2.3.1. Erosao do esmalte

A perda de tecido dentario duro sem qualquer envolvimento bacteriano tem o

nome de erosao dentaria (Mathews et al., 2012; West & Joiner, 2014).
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A erosao dentaria € uma condi¢ao multifatorial. Cada fator como educagao, satude,
habitos, comportamentos, conhecimento e¢ a profissio desempenham uma acdo de
inducdo ou de prevencdo da erosdo e, como tal, ao longo do tempo a interacdo
multifatorial pode levar ou a sua progressao ou a sua protecao. (Figura 19) (Lussi,

Schlueter, Rakhmatullina, & Ganss, 2011)
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Figura 19 - Erosdo dentaria como uma condigdo multifatorial. (Adaptado de Lussi et al., 2011)

O principal ataque acido ao esmalte deve-se a dieta, ao consumo de comidas e
bebidas acidas, como citrinos, bebidas desportivas e aos acidos estomacais, que atingem

a superficie do esmalte (Mathews et al., 2012).

Podemos entdo classificar os acidos envolvidos no processo de erosdao em duas
categorias: intrinsecos e extrinsecos. Os intrinsecos sdo aqueles que provém do refluxo
gastrico. O seu pH situa-se entre 1-1,5, sendo este valor muito abaixo do pH critico de
dissolug¢do do esmalte. A acdo erosiva destes acidos tem como primeira manifestagdo a

erosao das faces palatinas dos dentes anteriores superiores (West & Joiner, 2014).
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Os acidos extrinsecos sdo aqueles que nao estdo ligados a nenhum processo
fisioldgico, como ¢ o caso da dieta. Sendo os fatores determinantes da erosdo dentaria a
frequéncia e a duracdo de exposi¢do do esmalte aos ataques acidos, isto faz com que os
acidos extrinsecos provenientes da dieta sejam os grandes causadores de erosdo dentaria.

(A. Lussi, Schlueter, Rakhmatullina, & Ganss, 2011).

Especialmente em individuos com um estilo de vida pouco saudavel e com
frequente ingestdo de bebidas e comidas acidas e, em casos mais graves, o consumo de

drogas ilegais e abuso de alcool (A. Lussi et al., 2011; West & Joiner, 2014).

Para além da dieta, como fator extrinseco, a profissao ¢ o desporto praticado,
embora ndo com tanto impacto, tém um papel ainda bastante significativo, sendo
classificados como subfactores. Nos empregados de industria quimica ou endlogos, a sua
superficie de esmalte esta constantemente em contacto com acidos. Os desportistas de
alta competicao tém uma excessiva exposi¢ao a agua, bebidas desportivas ou por aumento

do refluxo gastro esofdgico devido ao exercicio fisico intenso (A. Lussi et al., 2011).

Inicialmente, o processo de erosdo acida causa um enfraquecimento na superficie
do esmalte devido a perda mineral. O impacto da erosdo varia consoante o tempo ¢ o pH
dos 4cidos a que o esmalte se encontra exposto. Se este esmalte enfraquecido ndo ¢
reparado e endurecido de novo, o processo erosivo continua, € ocorre a dissolucao de
camadas consecutivas de esmalte, que tem como resultado final a perda definitiva de
volume, como ¢ ilustrado na figura 20 (A. Lussi et al., 2011; Mathews et al., 2012; West
& Joiner, 2014).

Figura 20 - Diferentes fases da erosdo dentaria continua de esmalte.1° enfraquecimento do esmalte; 2°

perda parcial de esmalte; 3° perda significante de esmalte. (Adaptado de Lussi et al., 2011)
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2.3.2 Pigmentacao do esmalte provocada pelo café

O café¢ ¢ uma bebida que quando consumida com frequéncia, se encontra
relacionada com o aparecimento de pigmentacdo de origem extrinseca nas superficies
dentarias. (Bazzi et al., 2012; Kumar, Kumar, Singh, Hooda, & Dutta, 2012; Liporoni et
al., 2010).

De acordo com varios estudos, o consumo do café por individuo, em média, 3
vezes ao dia, durante 35 anos (Bazzi et al., 2012; Guler, Yilmaz, Kulunk, Guler, & Kurt,

2005).

O café ¢ considerado um dos principais agentes causadores da pigmentacao
dentaria. Isto deve-se ao facto de o seu pH acido de 5,5 e aos seus componentes taninos,
flavonoides e fenodis, desempenharem um forte papel na descoloragdo dentaria (Attin,

Manolakis, Buchalla, & Hannig, 2003; Guler et al., 2005).

A pigmentacdo do esmalte causada pelo café ¢ classificada como uma
descoloracdo dentéria de origem extrinseca. Para a compreensao da pigmentacao dentaria
extrinseca, Nathoo (1997) propds um sistema de classificagdo, classificagdo N (Nathoo)
baseado nas propriedades quimicas da descoloracao dentaria. Esta pode ser visualizada

na seguinte tabela n°3 (NATHOO, 1997).

Tabela 3 - Classificagdo de Nathoo (Adaptado de (NATHOO, 1997)

I Classificagao de Nathoo I

Tipo N1 — Pigmentacao dentaria O componente cromogéneo liga-se a superficie

direta dentaria para causar pigmentagdo. A cor do
cromogéneo ¢ idéntica a da pigmentagao dentaria

Tipo N2 — Pigmentac¢iao dentaria O componente cromogéneo altera a sua cor apos

direta ocorrer a ligacdo ao dente

Tipo N3 — Pigmentac¢ao dentaria O componente pré-cromogéneo (sem cor) liga-se

indireta ao dente e causa pigmentagdo através de uma

reagdo quimica.
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O café insere-se nesta classificacio no tipo N1, sendo que este deposita
diretamente os seus cromogéneos na superficie do esmalte e a sua pigmentagdo ¢
semelhante a dos seus componentes. As substancias responsaveis por esta pigmentacao
tém o nome de taninos e sdo compostos por polifenois. Estas moléculas geram a cor da
pigmentacdo devido a presenca de ligacdes que interagem com a superficie dentaria por

um mecanismo de troca de ides que pode ser visualizado na figura 21 (NATHOO, 1997).

Mecanismo Tipo N1 - Adesio de substancias alimentares por
mecanismo de permuta ionica

Esmalte : 3 Comida + (Carga
' positiva

Dentina Iio oposto - (carga

negativa)

Pelicula aderida
(carga negativa)

Figura 21 - Mecanismo Tipo N1. (Adaptado de NATHOO, 1997)

Como referido anteriormente, quando o esmalte ¢ exposto a acidos provenientes
da dieta, ele sofre um ligeiro enfraquecimento das camadas superficiais que, aumenta a
rugosidade das mesmas, cria microfissuras e abre microporosidades (A. Lussi et al., 2011;

Mathews et al., 2012; West & Joiner, 2014).

Estes defeitos estruturais vao permitir a difusdo dos agentes com capacidade de
pigmentacdo no esmalte. Como anteriormente descrito estes vao-se ligar ao esmalte
através de um mecanismo de permuta ionica, interagem com a superficie do dente e
alteram a sua cor, sendo o resultado final de uma exposi¢do prologada as famosas

“manchas de café¢”. (Bazzi et al., 2012; NATHOO, 1997).

2.4 Efeito do café na remineralizacdo do esmalte e alteracdo do pH oral
E evidente que o café consegue baixar o pH mas este valores encontram-se bem a
cima do pH critico, 0 que prova que ndo tem capacidade de desmineralizar o esmalte

(Hans et al., 2016)
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Johansson, Lingstrom, Imfeld, & Birkhed (2004), realizou um estudo, no qual
associou o método de consumo de uma bebida de um valor de pH bastante 4cido (pH 2.6)
a sua capacidade de alterar o pH oral e o pH das superficies dentarias para assim
determinar o seu risco erosivo. Determinou que o pH oral retornava aos valores normais
5 minutos apos a sua ingestdo e que apenas uma ingestdo prolongada faria esta

recuperagdo se tornar mais lenta e apresentando assim um alto risco erosivo.

O café¢ apesar de apresentar um pH ligeiramente inferior a 5.5, em média, e de
pigmentar o esmalte, ndo lhe causa erosao significativa. Nem por contacto direto com o
esmalte nem por alteragdo do pH oral. Isto ¢ comprovado por um estudo realizado por
Lussi et al. (2012) que tinha como objetivo avaliar o potencial erosivo no esmalte de
diferentes bebidas, incluindo o café, alimentos e medicacao para determinar qual as que
tinham um impacto erosivo. Concluiram, em concordancia com estudos anteriores, que o
café, entre outras bebidas, ndo apresenta um efeito erosivo prejudicial no esmalte quando
nao acompanhado de aditivos (por exemplo acucar) (Adrian Lussi, Megert, Peter Shellis,

& Wang, 2012).

Novos estudos indicam que o café feito a partir de graos torrados tem capacidades
antibacterianas contra bactérias Gram" e Gram’, que inclui, a bactéria com maior
responsabilidade pela desmineraliza¢do do esmalte e consequentemente da carie dentaria,

o Streptococcus mutans (Aguiar et al., 2014).

As capacidades antibacterianas do café devem-se ao facto de as moléculas
bioativas do café se ligarem a superficie do esmalte, como as melanoidinas e o 4cido
clorogénico, impedindo a adesao de Streptococcus mutans ao mesmo, 0 que ird causar a
inibicdo dos seus processos metabolicos criticos. Ocorre inibigdo das suas
glucotranferases, que por consequéncia vai alterar a biossintese de polissacaridos
extracelulares, prevenindo assim a sua colonizagdo (Bradshaw, Marsh, Hodgson, &

Visser, 2002; Stauder, Papetti, Daglia, et al., 2010).

Daglia et al. (2002) estudou o efeito anti adesivo do café, proveniente tanto de
graos verdes como de graos torrados, de diferentes espécies e diferentes paises (Arabica
e Robusta), na adesao do Streptococcus mutans a esferas de hidroxiapatite revestidas de
saliva. O estudo revelou que todas as solucdes de café apresentavam propriedades anti

adesivas, com valores de atividade inibitéria num intervalo desde os 40,5 % aos 98,1%
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das amostras. Esta atividade antibacteriana provém nado s6 das moléculas primitivas do
café (graos verdes) mas principalmente dos compostos que sdo formados no café¢ no
processo de torragem (as melanoidinas sdo um exemplo destas moléculas). Concluiram
também que as amostras que continham café¢ torrado demostravam mais atividade
antibacteriana quando comparadas com as de graos de café verdes, o que indica que o
processo de torragem de café aumenta esta caracteristica. Numa segunda fase do estudo
foram examinados 4 tipos de amostras, café normal e café¢ sem cafeina, tanto de graos
torrados como de café instantaneo. Chegaram a conclusdao que o café¢ instantaneo tinha
mais atividade antibacteriana do que o outro tipo de café, pondo a possibilidade de tal
ocorrer devido a agdo sinergética dos quimicos que sdo adicionados ao café em po e, que
a cafeina ndo desempenhava um papel que influenciasse as capacidades anti-adesivas do

café. (Daglia et al., 2002; Namboodiripad & Kori, 2009).

Signoretto et al. (2006) relatou, num estudo uma correlagdo positiva entre o
consumo de café¢ e a saude oral, onde observou uma reducao na deposi¢do de placa e

menor nimero de bactérias cariogénicas, como € o caso do streptococcus mutans.

Oliveira et al (2007) realizaram um estudo onde avaliaram o efeito de uma solucdo
de café na adesdo do Streptococcus mutans no esmalte e dentina de dentes humanos
extraidos. Concluiram que o café reduz significativamente esta adesdo e que o resultado
deste estudo estava em concordancia com os resultados do estudo realizado anteriormente
feito em esferas de hidroxiapatite revestidas de saliva (Daglia et al., 2002; de Oliveira,

Brandao, Landucci, Koga-Ito, & Jorge, 2007; Namboodiripad & Kori, 2009).

Esta teoria sobre a capacidade antibacteriana do café e de proteccdo do esmalte ¢
reforgada por Namboodiripad & Kori (2009) num estudo no qual foi medido o indice
CPOD de uma amostra de 2000 pessoas. Metade desta amostra consumia café enquanto
que a outra metade ndo consumia (grupo de controlo). Foram recolhidos os detalhes sobre
a constituicdo do café consumido nas amostras, se 0 consumiam com ou sem aditivos
(leite, agucar). O indice de CPOD daqueles que ndo consumiam café teve uma pontuagao
de 4, os que consumiam o café¢ “puro” apresentaram uma pontuagdo de 2,4 e os que o
consumiam com aditivos uma pontuacao de 5,5. Isto sugere que o café tem uma forte
acdo anti cariogénica e que o seu consumo com aditivos s diminui o pontencial anti

cariogénico e anti bacteriano do café (Aguiar et al., 2014; Namboodiripad & Kori, 2009).

40



Desenvolvimento

Esta atividade antibacteriana do café torrado ¢ em grande parte atribuida pela
comunidade cientifica pela presenga de moléculas que sdo formadas durante o processo
de torragem e que tém uma elevada atividade antibacteriana, as melanoidinas. (Rufian-

Henares & de la Cueva, 2009; Stauder, Papetti, Mascherpa, et al., 2010).

A capacidade cariogénica do Streptococcus mutans estd relacionada com a sua
capacidade de adesdo as superficies dentarias, de produzir polissacaridos extracelulares a
partir da sacarose, de formar um biofilme e produzir acido latico e os outros acidos
organicos a partir da sacarose. Esta producao de acidos origina uma acumulagdo destes
na superficie do esmalte, que apresenta como consequéncia sua desmineralizagdo

(Stauder, Papetti, Mascherpa, et al., 2010).

Ao impedir a adesdo do Streptococcus mutans ao esmalte, o café, vai fazer com
que nao seja formada uma placa bacteriana com capacidade de desmineralizar o esmalte
por acumulacdo de dcidos na sua superficie. Isto torna-o um agente com capacidades
protetoras a desmineralizagdo do esmalte. Ao ter esta propriedade ajuda a impedir a
progressdo continua da desmineralizagdo do esmalte, causada pelas bactérias do biofilme.
Assim, providencia as condigdes para que o processo de remineralizacdo do esmalte
ocorra e a integridade deste se mantenha. (Argirova et al., 2013; Bresciani et al., 2014;
Ferrazzano et al., 2009; Gazzani, Daglia, & Papetti, 2012; Rufian-Henares & de la Cueva,
2009; Stauder, Papetti, Mascherpa, et al., 2010).
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III. CONCLUSAO

O café ¢ uma das bebidas mais consumidas no mundo e ¢ também uma daquelas
que oferece o maior numero de beneficios. Estes beneficios sdo cada vez mais
investigados e consequentemente associados ao consumo do café sem aditivos, como o

agucar.

Apos toda a revisdo bibliografica deste trabalho ¢ possivel constatar que o café
contém na sua constitui¢do diversos componentes que oferecem inimeros beneficios a
saude. No entanto, sdo necessarios mais estudos para concluir quais sdo os efeitos

negativos que 0os mesmos terdo no corpo humano.

Existe evidéncia cientifica que serve como prova de que o café tem a capacidade
de pigmentar o esmalte. Esta capacidade, no entanto, ndo estd associada a uma erosao

significativa.

A nivel da erosdo do esmalte dentario, ndo existem ainda conclusdes que associem
a mesma ao consumo excessivo do café a longo prazo, sendo necessaria uma futura

investigacdo mais profunda neste contexto.

Foi possivel constatar que alguns estudos indicam que o café, apesar de ser uma
bebida com um valor de pH 4cido, ndo provoca uma alteragdo significativa que
desencadeie efeitos negativos nos valores do pH oral. No entanto a falta mais estudos
especificos e atuais sobre o efeito direto do café no pH oral ndo permite obter uma

conclusdo evidente neste ambito.

Ao terem sido analisados todos os artigos sobre o efeito que o café e respetivos
componentes demostram ter sobre as bactérias que originam a desmineralizagdo do
esmalte ¢ possivel propor que o café tem a capacidade de impedir a adesdo do
streptococcus mutans € outras bactérias carogénicas ao esmalte. Consequentemente ¢
impedida a formacdo de acidos na superficie do mesmo, sendo assim criadas condi¢des
para que a remineralizagdo do esmalte ocorra. Porém, a falta de ensaios clinicos em
humanos ¢ uma realidade que ndo permite concluir este efeito indireto positivo na

remineraliza¢ao do esmalte.
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Um dos objetivos atuais da medicina dentéria € a obtengdo do maximo de estética
possivel. Desta forma, o facto de o café ter capacidades de pigmentagdo contra balanceia

0s seus aspetos positivos a nivel anticariogénico.

Concluindo, devido ao café fazer parte do cotidiano de inumeras pessoas, penso
que ¢ do interesse cientifico a realizagdo de estudos clinicos mais especificos sobre os
efeitos benéficos que o café tem no esmalte e na prevencao da carie dentaria quando
consumido sem aditivos e tentar encontrar um equilibrio entre os pros e os contras no que

toca a ingestao do café.
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