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Resumo

Objetivo: Com o presente projeto pretende-se avaliar os potenciais cariogénico e erosivo € a
oscilacdao do pH das bebidas energéticas a diferentes temperaturas e a sua relagdo com a saude

oral.

Materiais e Métodos: Foram testadas trinta e oito bebidas energéticas. As bebidas foram
divididas em dois grupos: bebidas com potencial erosivo e cariogénico (Grupo A), ou seja,
bebidas que na sua composi¢do apresentam aglicares cariogénicos € conservantes acidos e,
bebidas com potencial erosivo (Grupo B), ou seja, bebidas que na sua composi¢do nao
apresentam agucares cariogénicos, mas que possuem conservantes acidos. Todas as bebidas
foram analisadas quanto ao seu valor de pH a duas temperaturas distintas: 4°C e 25°C. As
temperaturas foram captadas a partir da sonda de temperatura C.AT Pt 1000 CRISON®. O pH
foi medido através de medi¢do potenciométrica direta com o auxilio de um medidor CRISON®
pH METER GLP 21 e do elétrodo de pH 50 14 também da CRISON®, calibrado no intervalo
pH 2 — pH 4. Foram utilizados trés exemplares de cada bebida e, para cada uma, realizou-se

um registo de cinco medigdes de pH, para posterior calculo do valor médio.

Resultados: No universo das 38 bebidas existiram diferengas significativas entre os valores
médios de pH medidos a 25°C e os medidos a 4°C, para um nivel de significancia de 5% sendo
que em 22 bebidas o valor de pH foi mais baixo a 25°C do que a 4°C; em 13 bebidas nao se
registaram diferencas significativas e em 3 bebidas foi obtido um pH mais baixo a 4°C. Além
disso, quer a 4°C quer a 25°C, os valores médios de pH registados revelaram ndo haver
diferencas significativas entre as bebidas do grupo A e as bebidas do grupo B. Além disso

nenhuma das bebidas apresentou um valor de pH superior ao pH critico do esmalte.

Conclusées: Nenhuma das bebidas submetidas a avaliagdo manifestou um pH que
ultrapassasse o limiar critico para a preservacao do esmalte dentario, ditando entdo um grande
risco de consumo. Além disso, contrariamente ao que a generalidade da populagdo pensa, as
bebidas com acucares cariogénicos e as bebidas sem agucares cariogénicos ndo apresentam
diferencas significativas no que toca aos seus valores de pH, possuindo os dois grupos a

capacidade de dissolucdo do tecido dentério.

Palavras-Chave: Bebidas energéticas, Erosao Dentaria, Carie, pH
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Abstract

Purpose: This project aims to evaluate the cariogenic and erosive potential and the pH

fluctuation of energy drinks at different temperatures and their relationship with oral health.

Materials and Methods: Thirty-eight energy drinks were tested. The drinks were divided into
two groups: beverages with erosive and cariogenic potential (Group A), meaning drinks that
contain cariogenic sugars and acidic preservatives, and beverages with erosive potential (Group
B), meaning drinks that do not contain cariogenic sugars but have acidic preservatives in their
composition. All beverages were analyzed for their pH value at two different temperatures:
4°C and 25°C. The temperatures were measured using the C.AT Pt 1000 CRISON®
temperature probe. The pH was measured through direct potentiometric measurement using a
CRISON® pH METER GLP 21 and the pH 50 14 electrode, also from CRISON®, calibrated
in the pH range of 2 to 4. Three samples of each beverage were used, and for each one, five pH

measurements were taken to later calculate the average value.

Results: Regarding the 38 beverages analyzed, there were significant differences between the
average pH values measured at 25°C and those measured at 4°C, for a significance level of 5%.
In 22 beverages, the pH value was lower at 25°C than at 4°C; in 13 beverages, no significant
differences were observed, and in 3 beverages, a lower pH was obtained at 4°C. Furthermore,
at both 4°C and 25°C, the average pH values recorded showed no significant differences
between the beverages in group A and those in group B. Furthermore, none of the beverages

had a pH value higher than the critical pH of enamel.

Conclusions: None of the evaluated beverages exhibited a pH that exceeded the critical
threshold for dental enamel preservation, indicating a high risk of consumption. Furthermore,
contrary to what the general population believes, beverages with cariogenic sugars and
beverages without cariogenic sugars do not show significant differences in their pH values,

with both groups having the ability to dissolve dental tissue.

Keywords: Energy Drinks, Dental Erosion, Caries, pH
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Introdugdo

I. Introducao
1.1 Enquadramento tedrico

As bebidas energéticas sdo bebidas utilizadas de forma a proporcionar energia extra ao
consumidor, promover a vigilia e o estado de alerta e fornecer aprimoramento cognitivo. Este
tipo de bebida tem efeitos estimulantes sobre o sistema nervoso central (SNC) e seu consumo
¢ acompanhado pela expectativa de melhoria do desempenho fisico e mental do usuério (Ishak

et al., 2012).

As bebidas energéticas fazem parte do grupo de bebidas refrigerantes. Segundo o Decreto-Lei
288/94, os refrigerantes sdo definidos como a bebidas ndo alcoodlicas constituidas por dgua e
contendo em solugdo emulsdo ou suspensdo sumos concentrados ou desidratados, polmes,
extratos vegetais, bicarbonato de soda e hidrocloreto de quinino. Podem ser opcionalmente

adocados, acidulados ou carbonatados.

E importante haver uma distingo entre bebidas energéticas e bebidas desportivas. As bebidas
desportivas t€ém normalmente na sua composi¢do: hidratos de carbono, minerais, eletrolitos e
aromatizantes. O seu nome sugere que essas bebidas ajudam a restaurar a agua e os eletrolitos
perdidos durante a atividade fisica. No entanto, bebidas energéticas referem-se a outro tipo de
bebidas que contém doses elevadas de cafeina e de outras substdncias ndo nutritivas
nomeadamente guarana, taurina, ginseng, l-carnitina, creatinina, glucoronolactona e ainda altos
niveis de agtcar (glicose, dextrose e sacarose) e pequenas quantidades de vitaminas € minerais

(Gaspar & Ramos, 2016).

O consumo de bebidas energéticas e a sua difusio ter-se-a iniciado por volta de 1960 na Asia.
Em 1987 da-se a sua introdugao no mercado europeu € em 1997 inicia-se a sua comercializagao
nos Estados Unidos. Tudo isto acompanhado de um marketing agressivo da industria,

contribuiu para a tendéncia de consumo de bebidas energéticas (Gaspar & Ramos, 2016).

Atualmente existe uma grande variedade e disponibilidade de bebidas energéticas que,
associadas a uma imagem atraente, se tornam muito apreciadas pelas gera¢des mais jovens

(Gaspar & Ramos, 2016).
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O consumo de bebidas energéticas ¢ muitas vezes acompanhado de diversos problemas de
saude. Entre os quais temos complicacdes cardiovasculares, gastrointestinais, neurologicas e

orais (Sankararaman et al., 2018).

Ha muito que se sabe que as bebidas energéticas provocam efeitos negativos na saude oral. A
maioria destas bebidas contém altos teores de agucares e acidos e, por esse motivo, existem
varios estudos que afirmam uma associagdo positiva entre o consumo regular de refrigerantes

e a erosdo dentaria e a cariogénese (Korte et al., 2019).

Como forma de diminuir a prevaléncia de certos problemas de saude associados ao consumo
deste tipo de bebidas, chegaram ao mercado as bebidas dietéticas (diet). As bebidas diet
(alternativamente comercializadas como ‘“sem agucar”, “sem calorias” ou “baixas calorias”)
sdo versdes sem acucar e adocadas artificialmente através de agucares considerados nao
cariogénicos. No entanto, ainda que ndo contenham agucares, contém acidos a um nivel
semelhante ao das bebidas ditas regulares (Tahmassebi et al., 2006). Os refrigerantes diet
geralmente tém um alto potencial erosivo favorecendo assim a desmineralizacdo do esmalte e
contribuindo para a erosdo dentaria, da mesma forma que refrigerantes contendo agtcar o

fazem (Tahmassebi et al., 2006).

A solubilidade dos tecidos dentarios ¢ afetada pelo pH e pela acidez da cavidade oral, acidez
essa influenciada por diversos fatores sendo um deles a alimentagdo. Quando o pH oral ¢

inferior ao pH de 5,5, ocorre a desmineralizagdao do esmalte (Chowdhury et al., 2019).

Para além da desmineralizagdo, o consumo regular de bebidas acidas e agucaradas ¢ uma das

principais causas de carie (Tahmassebi et al., 2006).

A carie dentaria ¢ uma doenga multifatorial e pode ser influenciada por varios fatores,
nomeadamente o fluxo e composicdo salivar, exposi¢do ao flior, consumo de aglcares e
praticas de higiene oral (Gonzalez-Aragon Pineda et al. 2019). Refrigerantes regulares contém
grandes quantidades de actcares tal como glucose, sacarose ou frutose que tém potencial
cariogénico. O consumo prolongado e frequente de refrigerantes comuns com alto teor de
acucar pode induzir carie dentaria. Diversos estudos tém mostrado uma relagdo positiva entre
a doenca de cérie e ingestdo de refrigerantes (Luo et al., 2005; Cheng et al., 2009; Chi & Scott,
2019; Korte et al., 2019).
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1.2 Composi¢cao da estrutura dentaria

Os dentes constituem-se de diversas estratificagdes, comegando pelo esmalte dentario, um
composto notavelmente robusto que reveste a superficie externa. Imediatamente subjacente ao
esmalte encontra-se a dentina, uma camada mais interna que apresenta propriedades de
flexibilidade e resisténcia, conferindo aos dentes a capacidade de suportar forgas e impactos.
Ademais, a raiz do dente ¢é preservada e fixada pelo cemento dentario, uma substancia que a
envolve e ancora os ligamentos periodontais. Esses ligamentos assemelham-se a fibras
elasticas, solidamente anexando o dente ao osso adjacente, conferindo estabilidade e
permitindo movimentos controlados durante a mastigacdo e articulagdo da fala. A vitalidade
do dente ¢ sustentada pela presenca da polpa dentdria, uma estrutura sensitiva e altamente
vascularizada situada na cavidade pulpar. E por meio dessa polpa que o dente é provido de
irrigagdo sanguinea e inervacao, garantindo sua sensibilidade e fungdo metabolica (Gil-Bona

& Bidlack, 2020).

1.3 Os Diferentes Tecidos

1.3.1 Esmalte

O esmalte dentdrio ¢ predominantemente constituido por mais de 96% de matéria inorganica,
com aproximadamente 4% de matriz organica. A fase inorganica ¢ essencialmente composta
por hidroxiapatite, um fosfato de célcio cristalino, coadjuvado pela presenga de ides de
carbonato. Durante o processo de amelogénese, i0es como estroncio, magnésio ou fltor
demonstram a capacidade de serem incorporados na estrutura cristalina do esmalte (Nanci,
2018).

A fundamentagdo quimica que conduz a manifestagdo da carie dentaria repousa na
suscetibilidade dos cristais de hidroxiapatite a dissolugdo acida (Nanci, 2018).

No decurso da odontogénese, os ameloblastos, células especializadas incumbidas da
amelogénese, revestem integralmente a superficie do dente. No entanto, tais células sdo
posteriormente expulsas aquando da erupcao dentaria. A caréncia dessas células culmina numa
notavel transformag¢do do esmalte, resultando numa matriz desprovida de vitalidade e
sensibilidade. Quando exposta a processos de desgaste ou a processos cariosos, esta matriz

exibe uma marcante limitagdo na capacidade de regeneracdo ou substituicdo celular. Como
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resposta a esta restrigdo, o esmalte desenvolveu mecanismos de adaptagdo notaveis,
caracterizados por uma elevada mineralizacdo e complexidade estrutural (Lacruz et al., 2017).
A alta concentrag¢do mineral que caracteriza o esmalte dentdrio confere-lhe uma notavel dureza.
Esta propriedade, aliada a sua complexa organizagdo estrutural, capacita-o a resistir
eficazmente as for¢as mecanicas geradas durante o processo de mastigagdo. No entanto, apesar
de sua extrema dureza, o esmalte €, por natureza, fragil e quebradigo. Portanto, ¢ essencial a
presenca de uma camada subjacente, a dentina, que exibe maior resiliéncia e desempenha um
papel fundamental na dissipacdo das forcas mastigatorias. Isso evita que o esmalte se frature
com facilidade, mantendo assim a sua integridade estrutural. E imperativo ressaltar que, caso
a dentina seja comprometida, por exemplo, devido a processos cariosos, o esmalte, privado
desse suporte fundamental, torna-se excecionalmente vulnerdvel a fraturas. Este fendmeno
sublinha a interdependéncia critica entre o esmalte e a dentina na preservacdo da saude e

integridade do dente (Nanci, 2018).

1.3.2 Dentina

A dentina ¢ um material composto por dois componentes principais. O componente principal
(cerca de 70% do tecido) ¢ uma fase mineral composta por cristais finamente divididos de
fosfato de calcio. O segundo componente (cerca de 20% do tecido) ¢ uma matriz orgénica, na
qual 90% consiste numa proteina, o colagénio Tipo I, que estd organizado em fibras. O restante
da dentina (cerca de 10%) € 4gua, que preenche os poros dentro do tecido. Existem varios tipos
de dentina, mas as diferengas entre eles, até onde se sabe, sdo histologicas e ndo composicionais
(Berkovitz & Shellis, 2017).

A dentina possui uma qualidade elastica que ¢ importante para o bom funcionamento do dente,
uma vez que ¢ essa elasticidade que evita a fratura do esmalte. (Nanci, 2018)

Existem trés tipos de dentina:

e Dentina Primaria: constitui a por¢do predominante da dentina e ¢ formada de maneira
rapida durante o processo de formagao do dente. Esta camada inicial de dentina serve
como o bloco fundamental sobre o qual camadas adicionais de dentina irdo depositar-
se ao longo do tempo. Depois da dentinogénese primaria, a dentina formada passa a ser
a dentina secundaria, que se forma muito mais lentamente que a primaria (Tjdderhane

et al., 2009).
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e Dentina Secundaria: forma-se ap6s o término do desenvolvimento da raiz do dente. Ela
¢ o resultado de uma deposi¢do constante, porém substancialmente mais lenta, de matriz
dentinaria pelos odontoblastos, células altamente especializadas que compdem a
camada mais interna da polpa dentaria. Este processo de formac¢do da dentina
secundaria ¢ uma continuagdo da dentinogénese que ocorre durante a fase de
desenvolvimento do dente e desempenha um papel crucial na manutengdo e reparagao
do tecido dentario ao longo da vida do individuo (Nanci, 2018).

e Dentina terciaria: A dentina terciaria, também conhecida como dentina reacional, € um
tipo de tecido dentirio formado em resposta a estimulos exdgenos que afetam a
estrutura dentaria. Estes estimulos podem surgir de uma variedade de fontes, incluindo
atricdo, abrasdo, erosdo, trauma, carie dentaria ou intervencdes de preparacao cavitaria.
A formacao da dentina terciaria representa uma resposta adaptativa do complexo
dentinopulpar, buscando fortalecer e aumentar a espessura da barreira de tecido
mineralizado que separa a cavidade oral do tecido pulpar. Isso desempenha um papel
vital na preservacao da vitalidade e integridade da polpa dentaria, uma vez que essa
estrutura desempenha um papel crucial na nutri¢do e sensibilidade dentaria (Tjdderhane
et al., 2009). A dentina terciaria ostenta entao uma funcao preponderante na salvaguarda
da vitalidade dentaria e na mitigacao de potenciais complicagdes adversas. O seu papel
central reside na obstrucdo dos tubulos dentinarios, estabelecendo uma barreira
morfoldgica e bioquimica contra a penetracdo por microrganismos. Este processo
intricado constitui uma resposta adaptativa e intrinseca do complexo dentinopulpar,
visando conter a eventual invasdo bacteriana que poderia resultar em infecao pulpar,
com possiveis repercussoes sistémicas (Berkovitz & Shellis, 2017). Para além disto, a
dentina terciaria diferencia-se notavelmente da dentina primaria e secundaria no que
diz respeito ao processo de formagao. Enquanto as dentinas primaria e secundaria sao
depositadas de forma continua ao longo da interface pulpo-dentiniria, a dentina
terciaria surge de modo especifico, em 4areas diretamente afetadas pelo estimulo
exogeno. A resposta celular desencadeada para a producdo de dentina terciaria ndo ¢
apenas influenciada pela presenga do estimulo, mas também pela intensidade e duragdo
do mesmo. A qualidade e quantidade resultante de dentina terciaria sdo, portanto,

reflexos da complexidade da resposta celular iniciada (Nanci, 2018).
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1.4 Desgaste Dentario

O desgaste dentério ou perda de superficie dentaria, ¢ um processo gradual de deterioracdo da
estrutura dos dentes, ocasionado por fatores quimicos ou mecanicos, excluindo a carie (Green,
2016). A sua etiologia ¢ complexa, envolvendo uma variedade de causas que atuam de forma
simultdnea (Wetselaar & Lobbezoo, 2016). A abordagem terapéutica desta condicdo,
representa um campo desafiador na pratica da Medicina Dentdria, demandando constantes
atualizagdes e inovagdes (Lussi & Carvalho, 2014). E importante ressaltar que o desgaste
dentario se tem tornado cada vez mais prevalente, sendo uma preocupagdo notavel,
especialmente entre criangas e adolescentes (Carvalho et al., 2014).

Diversos autores apresentam perspetivas variadas acerca do desgaste dentario. De acordo com
diferentes autores, o desgaste dentario pode ser o resultado da interagdo complexa de trés
processos distintos: a abrasdo, que ocorre pela friccdo entre os dentes e outros materiais; a
atricao, caracterizada pelo desgaste resultante do contato dente-a-dente; a erosdo, que envolve
a dissolucdo dos tecidos duros, como esmalte e dentina, por substancias acidas (Shellis & Addy,
2014).

Outras abordagens propdem uma divisao mais ampla, incluindo ndo apenas a abrasao, a atri¢ao
€ a erosao, mas também a abfragdo. Nessa perspetiva, o desgaste dentario pode ser categorizado
em quatro processos distintos (Grippo, 1991; Lee & Eakle, 1984). Essa pluralidade de

interpretagdes ressalta a complexidade e a multifatorialidade do desgaste dentario.

1.4.1 Abrasdo

Em 1996, Imfeld cunhou o termo "abrasdo dentéria" para descrever o processo patologico que
resulta no desgaste do tecido duro dos dentes. Tal fendmeno ¢ instigado por processos
mecanicos andmalos intimamente ligados a presenca continua de corpos estranhos ou
substancias que, de maneira recorrente, interagem com as estruturas dentarias (Imfeld, 1996).
Conforme assinalado por Green em 2016, ¢ relevante destacar que este processo estd

frequentemente relacionado a praticas inadequadas de higienizagao oral.
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1.4.2 Atricao e Abfragao

O termo "atricao", cunhado por Imfeld em 1996, refere-se ao processo fisiologico de desgaste
do tecido dentario resultante do contato direto entre os dentes, sem a intervencao de substancias
exogenas. Este contato dentério ocorre em diversas atividades didrias, como a degluticao, fala
e ao manipular objetos de peso significativo, culminando no desgaste das superficies oclusais
e incisais dos dentes (Imfeld, 1996).

Embora a atricdo seja predominantemente observada nas superficies oclusais, ¢ também
observavel a nivel interproximal, devido aos movimentos laterais dos dentes que estabelecem
contatos mais amplos ao longo do tempo (Rees & Somi, 2018).

Em 1991, Grippo introduziu o termo "abfracdo" para descrever de forma precisa a perda
patologica de substrato dentario. Este fendmeno surge em virtude das forcas biomecanicas que
incidem sobre os dentes, ocasionando, segundo a conce¢dao de Grippo, a flexdo e subsequente
fadiga do esmalte e dentina numa area distante do ponto de aplicagc@o da carga (Grippo, 1991).
A etiologia da abfracdo ¢ notavelmente complexa, refletindo uma interacdo de varidveis
fisiologicas e anatdmicas. Ela pode ser desencadeada tanto por padrdoes normais de atividade
mastigatoria quanto por variagdes andmalas nesse processo. E importante destacar que a
abfracdo pode estar associada a outros processos patologicos de desgaste, como abrasdo e
erosdo, o que amplia a sua gama de manifestagoes clinicas e contextos de ocorréncia.

A teoria subjacente a abfracao envolve a flexdo da estrutura dentaria na regido cervical, um
efeito das forgas compressivas oclusais e tensdes de tragdao. Esta dindmica resulta na fratura
dos cristais de hidroxiapatite, constituindo um aspeto fundamental da patogénese da abfragao
(Anand et al., 2020). Portanto, ¢ essencial ressaltar que a abfracdo ndo ¢ unicamente
determinada pela acdo de fatores como erosao acida, abrasividade na escovagem ou agentes
dentifricios, mas também ¢ influenciada por forgas oclusais excéntricas que culminam na

flexao dos dentes (Cuniberti & Rossi, 2020).

1.4.3 Erosao

No que concerne a erosdo dentaria, diversos autores caracterizam-na como a perda de
substancia dentdria devido principalmente a dissolucdo 4cida (Lussi et al., 2004; Grippo, 1991).
E amplamente aceite que esta condi¢io seja desencadeada pela exposicio a 4cidos e, quando
combinada com fatores de impacto fisico, resulta no desgaste progressivo da denti¢do ao longo

do tempo (Ganss et al, 2012). Esta deterioracdo progressiva pode levar a uma série de
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complicagdes e afetar significativamente a saude oral e a qualidade de vida dos individuos
afetados. Portanto, compreender os mecanismos subjacentes e implementar estratégias
preventivas ¢ de suma importancia para o controlo da erosdo dentaria.

As substancias acidas podem ter uma origem extrinseca ou intrinseca. Relativamente aos acidos
extrinsecos estes entram em contacto com a superficie dentéria quer por ingestdo de uma dieta
acida (Lussi et al., 2011), exposicao ao ar em industrias quimicas (ten Bruggen Cate, 1968) ou
por ingestdo de medicamentos- preparagdes efervescentes de vitamina C, comprimidos
mastigaveis de vitamina C (Meurman & Murtomaa, 1986); As causas intrinsecas da erosdo
incluem vomitos recorrentes como resultado de distirbios psicologicos, por exemplo, na
anorexia e bulimia (Scheutzel, 1996) ou por regurgitacao do contetido gastrico devido a alguma
anormalidade no trato gastrointestinal (Holbrook et al., 2009).

O desgaste erosivo dos dentes ¢ uma condigdo comum nas sociedades desenvolvidas. As lesdes
sdo frequentemente encontradas independentemente da idade da populagdo examinada (Jaeggi
& Lussi, 2014).

A saliva tem algumas propriedades biologicas- capacidade tampao e capacidade de
remineraliza¢do- que ajudam a proteger os dentes contra a erosdo dentaria (Piangprach et al.,
2009). Um baixo fluxo salivar resulta no enxague e tamponamento inadequados de acidos que

por sua vez irdo desmineralizar as superficies dentarias (Li et al., 2012).

1.5 O conceito de pH critico

Desde a introdugao da teoria da dissolu¢ao acida do esmalte, dois determinantes de relevo tém
sido objeto de escrutinio preponderante: a magnitude da reducdo do potencial hidrogenionico
(pH) e a duragdo do intervalo caracterizado por niveis de pH diminuidos. E consabido que
quanto mais protraido for o lapso temporal em que um pH reduzido ¢ sustentado, mais
pronunciado serd o impacto resultante (Larsen et al., 1997).

Ericsson delineou uma investigacdo metddica visando a determinagdo do que ficou consagrado
como "pH critico". Este procedimento envolveu a formulacao de uma série de suspensdes de
apatite de esmalte em forma pulverizada em meio salivar, com a manipulagao dos niveis de pH
entre 7 e 4. Posteriormente, mediante um periodo de observagao que excedeu trés dias, foi feita
a andlise das alteracdes nas concentragdes minerais presentes na solucdo. Os resultados
evidenciaram que, num pH que ultrapassava um limiar especifico (aproximadamente 5,1), a

saliva predominantemente manifestava uma excre¢do de célcio e fosfato para o p6 de esmalte,
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denotando um processo de remineralizacdo. Por contraposi¢ao, abaixo desse patamar de pH, o
esmalte sofreu dissolugdo na saliva. O pH que delimita essa demarcacgao critica entre dissolucao
e formagao de apatite na saliva foi consignado como "valor de pH critico". Embora os dados
experimentais de Ericsson tenham indicado um valor de pH critico em torno de 5,1, o valor

amplamente aceite ¢ 5,5 (Ericsson, 1949).

1.6 Carie

A carie dentaria ¢ uma das patologias orais mais difundidas a nivel global, conforme assinalado
por Selwitz, Ismail e Pitts em 2007. Esta condi¢do oral, possivelmente, representa uma das
manifestacdes patoldogicas mais preponderantes na histéria da Medicina Dentaria. Apesar de
nao ser associada comumente a mortalidade, a carie pode acarretar consideravel grau de
desconforto e aflicdo. Ademais, a perda dentaria decorrente desta condicao incide de forma
marcante em multiplos dominios da qualidade de vida, abrangendo a capacidade de ingestao
alimentar, comunicagdo verbal e integragdo social (Robinson et al., 2000).

A carie dentaria representa uma patologia que incide sobre os tecidos mineralizados dos dentes,
tendo uma etiologia de natureza multifatorial. Essa condicao ¢ principalmente desencadeada
pela fermentagdo de hidratos de carbono simples, nomeadamente a sacarose, perpetrada por
microrganismos orais, especialmente estreptococos e lactobacilos. Tal processo metabdlico
resulta na producao de acidos que, ao longo do tempo, promovem a formagao de irregularidades
superficiais e desmineralizagdo subsuperficial da estrutura dentaria (Selwitz et al., 2007).
Conforme a desmineralizagdo progride, ha um progressivo comprometimento estrutural do
dente, havendo predisposi¢do para a formagao de cavidades. Em estdgios mais avancados, a
carie pode desencadear o acometimento da polpa dentdria, a regido mais profunda do dente,
propiciando processos inflamatorios, inchago e, em cendrios mais severos, a instauragao de
abscessos (Nguyen & Martin, 2008).

Ademais dos sintomas localizados, a carie dentaria pode acarretar implicagdes sistémicas.
Como ja mencionado, a carie dentdria ¢ uma enfermidade de natureza multifatorial, cuja
etiologia ndo pode ser atribuida de forma univoca. A sua instauracdo estd intrinsecamente
associada a presenga de microrganismos orais, a disponibilidade de hidratos de carbono
fermentaveis e a superficie dentaria acessivel. Ademais, um leque de outros elementos
contributivos exerce influéncia significativa no ritmo de progressdo da deterioracdo dentaria,

tais como os habitos de higiene oral, a conformagdo anatomica do dente, as caracteristicas

19



Potencial erosivo e cariogénico de bebidas energéticas de consumo nacional

superficiais, os padrdes alimentares e os atributos qualitativos e quantitativos da saliva
(Bilbilova, 2020).

A superficie dentaria ¢ revestida por uma fina pelicula proteica composta por glicoproteinas
salivares e elementos microbianos. Este substrato oferece habitat a uma diversidade de
microrganismos pertencentes a flora oral, com destaque para Streptococcus Mutans e
Lactobacillus Acidophilus, notorios pela sua propensao a producao de acido derivado do seu
metabolismo. Na presenca de hidratos de carbono fermentaveis, a atividade metabolica destes
microrganismos culmina na acidificagdo do meio, resultando na desmineralizagdo do esmalte.
Todavia, a presenca constante de id0es de célcio e fosfato na saliva propicia um processo
continuo de remineralizagdo, pelo qual os minerais perdidos sdo gradualmente reintegrados a
estrutura do esmalte dentario. Este fendmeno confere ao tecido a vitalidade e resisténcia
indispensaveis a sua fung¢do ao longo do tempo (Zhang et al., 2022).

Contudo, em cendrios nos quais o &cido mantém contato prolongado com a estrutura dentaria,
instaura-se uma desmineraliza¢do subsuperficial, desencadeando a incipiente fragilizacao do
esmalte dentario. Tal deplecdo mineral na matriz do esmalte apresenta-se clinicamente sob a
forma de uma opacidade branca ou estria. A medida que o processo evolui, materializa-se uma
descontinuidade na integridade do esmalte, promovendo a configuragdo de uma cavidade. A
permanéncia de hidratos de carbono fermentdveis na cavidade oral constitui um determinante
primario na instauragdo e progressao de lesdes cariosas. Certos produtos derivados de farinha
de trigo refinada, nomeadamente produtos de panificagdao, exibem uma propensao a aderéncia
nas superficies oclusais e interproximais dos dentes, prolongando, assim, sua retengdo. Este
periodo de retengdo alargado proporciona um intervalo temporal suficiente para que
microrganismos orais convertam as moléculas de hidratos de carbono complexos em agucares
simples, destacando-se a sacarose, o que, por conseguinte, incita o processo de instauragdo e
agravamento das caries dentérias (Mathur & Dhillon, 2018).

Outros fatores contribuintes para a carie dentaria compreendem a taxa de fluxo salivar, a
capacidade tampao da saliva - ou seja, sua habilidade para neutralizar acidos e manter o pH em
equilibrio - e a disponibilidade de enzimas e moléculas protetoras na saliva (Figura 1). Estes
elementos desempenham um papel crucial na satide oral, exercendo influéncia na resisténcia
dos dentes a erosdo acida e na formagdo de lesdes cariosas (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2022).

Neste contexto, a atencdo e a diligéncia concernentes a saide oral destacam-se como

imperativos na prevencdo e abordagem terapéutica desta afecdo, a qual exibe um carater
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comum e impactante no ambito da satde publica e da Medicina Dentéaria.
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Figura 1- llustra¢do dos fatores envolvidos no desenvolvimento da carie dentaria. Adaptado de Selwitz et al.,

2007.

1.7 Prevaléncia da Erosido Dentaria

O desgaste erosivo dos dentes ¢ uma condigdo comum em sociedades desenvolvidas. As lesdes
sdo frequentemente observadas independentemente da faixa etaria da populagdo examinada

(Jaeggi & Lussi, 2014).
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Foram efetuados diversos estudos ao longo dos anos. Em 1994, Millward et al realizaram um
estudo que envolveu um total de 178 criancas com idade de 4 anos e constataram que quase
metade delas apresentava sinais de erosdo dentaria.

Em 2001, Ganss et al conduziram uma extensa analise em modelos de estudo pré-ortodonticos
de adolescentes, abrangendo uma amostra significativa de 1.000 individuos com uma média de
idade de 11,4 + 3,3 anos. O estudo englobou todas as superficies dos dentes deciduos, revelando
a presenga de lesdes erosivas moderadas em 70,6% dos casos examinados.

Uma pesquisa representativa da Islandia incluiu aproximadamente 20% de todas as criangas de
6, 12 e 15 anos do pais, totalizando uma amostra de 2.251 criangas. A erosdo dentaria foi
documentada em todos os dentes permanentes que haviam erupcionado. Nao foram observadas
erosoes nos dentes permanentes das criancas de 6 anos, no entanto, a erosao estava presente
em 15,7% das criangas de 12 anos e em 30,7% das criangas de 15 anos, sendo mais frequente
em individuos do sexo masculino. Os dentes mais comumente afetados pela erosao foram os
primeiros molares inferiores e, aos 15 anos, a erosdo era frequentemente observada nas
superficies palatinas dos incisivos superiores (Arnadottir et al., 2010).

Segundo Jaeggi & Lussi, 2014 o desgaste dentério erosivo ¢ uma condicdo comum e pode ser
iniciada assim que a primeira superficie dentdria entra em contato com a cavidade oral, seja
por exposicao a acidos extrinsecos ou intrinsecos. Além disso, afirmam que tanto os dentes
deciduos quanto os permanentes sao igualmente afetados. Adicionam também que se houver
carga mecanica sobre a superficie do dente, a progressao dos defeitos ¢ ainda mais acentuada.
O desgaste dentario erosivo pode ser encontrado em todas as superficies dentarias, mas ¢
mais comum nas superficies oclusais e vestibulares de todos os dentes superiores e inferiores,

assim como nas superficies palatinas dos dentes anteriores superiores (Jaeggi & Lussi, 2014).

1.8 Prevaléncia da carie dentaria

A carie dentéria representa uma enfermidade de natureza comportamental e ligada ao estilo de
vida, caracterizada pela desmineralizagdo progressiva do esmalte dentario. Esta condigdo exibe
uma correlagdo com a idade e mantém-se ao longo da trajetoria de vida do individuo (Frencken,
2017).

Em 2015, foi elaborada uma revisdo sistematica por Kassebaum et al, sobre o grau de
incidéncia e prevaléncia de lesdes cariosas ndo tratadas com cavidades em dentina no periodo

entre 1990 e 2010. O estudo foi desenvolvido em 187 paises, incluindo 20 faixas etarias e
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ambos os sexos. Relativamente aos resultados, a prevaléncia de lesdes cariosas ndo tratadas na
denticdo decidua na populacdo global manteve-se constante ao longo das duas décadas,
situando-se em aproximadamente 9%. J4 a prevaléncia de lesdes cariosas ndo tratadas na
denticdo permanente foi de 35%, sendo que em 1990 foram registados 28.689 casos por
100.000 pessoa-anos ¢ em 2010 diminuiu para 27.257 casos por 100.000 pessoa-anos. Nao
foram observadas diferengas significativas entre os sexos e a prevaléncia da doenca atingiu o
seu apice aos 25 anos, com um segundo pico posterior na vida, aos 70 anos de idade. Nao foram
identificadas mudancas aprecidveis no padrao etario desde 1990. Por fim os autores concluiram
que as lesdes cariosas ndo tratadas na dentina dos dentes permanentes permaneceram como a
condicao de satide mais prevalente em escala global em 2010, afetando aproximadamente 2,4
bilhdes de individuos, ao passo que as lesdes cariosas ndo tratadas na dentina dos dentes
deciduos constituiram a décima condi¢ao de saude mais prevalente, afetando 621 milhdes de
criangas em nivel mundial (Kassebaum et al., 2015).

Outro estudo elaborado em 2021, seguindo os critérios estabelecidos pela Organizacao
Mundial da Saade (OMS), por Uribe et al revelou que a prevaléncia da céarie dentaria na
infancia atinge 48% das criancas em idade pré-escolar (Uribe et al., 2021).

Chegou-se a conclusao de que este fendmeno transcende fronteiras geograficas, configurando-
se como um fenomeno de escala global, com marcantes disparidades evidentes entre distintas
regides geograficas. Uma escrutinacao regional indica que a prevaléncia de carie na infancia
em Africa é inferior & média global. Em contrapartida, areas como a Asia, Oceania, América
do Norte e América Central exibem prevaléncias superiores a estimativa global.
Intrigantemente, tanto a Europa quanto a América do Sul situa-se dentro da faixa da estimativa
global (Uribe et al., 2021).

Ambos os estudos anteriormente mencionados pdem em destaque a iminente necessidade de
adocdo de estratégias mais eficazes para a prevencdo e tratamento da cérie na infincia, com

particular atencdo as regides onde a incidéncia se apresenta mais proeminente.

1.9 Desmineralizacao e Remineralizacao

A erosdo dentdria representa um processo dindmico e gradativo desencadeado por repetidas
exposigodes a acidos, provenientes de diversas fontes como alimentos acidos, bebidas, refluxo
gastrico e desequilibrios no pH oral associados a condi¢des médicas. Este processo culmina no

comprometimento da integridade do esmalte dentario, resultando na sua transforma¢do numa

23



Potencial erosivo e cariogénico de bebidas energéticas de consumo nacional

matriz ndo vital e insensivel, tornando-o mais propenso a danos adicionais. Esta suscetibilidade
¢, em parte, atribuida a auséncia de células no esmalte com a capacidade de facilitar a sua
regeneracdo ou substituicdo quando submetido a processos de desgaste ou a fatores
cariogénicos (Shellis et al., 2014).

Para mitigar tal limitacdo intrinseca, o esmalte desenvolveu mecanismos adaptativos de
autodefesa, resultando na aquisi¢do de uma notdvel mineralizacdo e complexidade na sua
estrutura. Estas caracteristicas distintivas compreendem apatites hidroxiladas carbonatadas
deficientes em célcio, bem como a presenca discernivel de impurezas, como ides Na*, Mg?* e
CI'. Esta riqueza mineral confere ao esmalte uma resisténcia adicional, capacitando-o a
enfrentar os desafios impostos pela exposi¢cdo acida de maneira mais eficaz e resiliente. Esta
capacidade adaptativa do esmalte ¢ crucial para a preservacdo da sua integridade e
funcionalidade diante das condi¢des adversas a que ¢ submetido no ambiente oral. (Shellis et
al., 2014)

A interacdo entre os cristais de apatite presentes no esmalte e a fase aquosa circundante € um
processo altamente complexo e delicado, regido por intricados mecanismos quimicos. A
equacdo quimica proposta por Larsen em 1986 oferece um modelo representativo dessa

dinamica:

Caio (PO4)s (OH)2 (aq) <> 10 Ca*" (aq) + 6 PO4> (aq) + 20H" (aq)

Essa equacao descreve as transformagoes que se desenrolam durante o processo de dissolugao,
no qual ides e moléculas interagem num estado de equilibrio dinamico. Fatores, como a
temperatura e a presenca de id0es metalicos, podem exercer influéncia sobre a estequiometria
desta reagdo, evidenciando a complexidade intrinseca do fendémeno em questdo. Portanto, a
compreensdo aprofundada desta interacdo ¢ crucial para o entendimento abrangente dos
processos que afetam a integridade e a resisténcia do esmalte dentdrio em diferentes contextos
e condi¢cdes ambientais (Shellis et al., 2014).

A dissolucdo in vivo do esmalte dentdrio ¢ um processo altamente sensivel as variagcdes do pH
presente na cavidade oral. Estudos meticulosos tém demonstrado que a diminui¢do de apenas
uma unidade de pH, quando situada na faixa entre 4 e 6, desencadeia um aumento exponencial
de 7 a 8 vezes na solubilidade do esmalte (Larsen, 1986). Este fendmeno de incremento na
solubilidade esta intimamente relacionado a substituicdo de alguns elementos na composi¢ao

original da hidroxiapatite, com destaque para a inclusdo de ides de carbonato, um processo que
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contribui significativamente para a fragilizacdo da estrutura do esmalte dentéario (Lussi et al.,
2011).

Além disso, ¢ crucial ressaltar que os minerais constituintes tanto do esmalte quanto da dentina
demonstram uma sensibilidade mais pronunciada a a¢ao de agentes acidos. Simultaneamente,
tais agentes apresentam uma maior taxa de solubilidade em comparagdo com a fluorapatite,
cuja formula quimica € Cajo(PO4)sF2 (Shellis et al., 2014). Esta diferenciag@o nas propriedades
quimicas das apatites presentes no esmalte e na dentina refor¢a a complexidade dos processos
de dissolugdo e fragilizagdo que ocorrem em resposta as alteragcdes no ambiente oral.

A influéncia do ido fluoreto sobre a solubilidade da hidroxiapatite na fase aquosa € um
elemento de extrema relevancia. Evidéncias substanciais corroboram a redugdo significativa
da solubilidade tanto da hidroxiapatite solida quanto em solu¢do aquosa na presenga deste ido.
Este achado ressalta de maneira enfatica a importancia do flior na preservacao da integridade
da estrutura do esmalte dentério, desempenhando um papel central na regulagdo da solubilidade
da hidroxiapatite, mineral crucial para a satide oral (Moreno et al., 1974; Moreno et al., 1977).
A dissolucdo do esmalte dentdrio em meio acido € um processo bioquimico de consideravel
importancia na fisiopatologia dentaria. Este evento ¢ mediado pela reacdo entre ides de
hidrogénio provenientes de agentes acidos e a hidroxiapatite (Caio(PO4)s(OH)2), constituinte
inorganico preponderante na estrutura do esmalte dentdrio, que compde a matriz mineral
responsavel pela rigidez e resisténcia caracteristica do tecido.

A equagdo que descreve essa reacao € a seguinte:

Cai10(PO4)s(OH)2 + 8H" > 10Ca>" + 6HPO4 + 2H,0O

O processo resultante dessa interagdo culmina na desmineralizagcdo do esmalte, um fenémeno
complexo e progressivo que impacta a camada superficial dos dentes. Inicialmente, esta
manifestacdo ¢ notada pelo gradativo enfraquecimento da camada de esmalte, cuja espessura,
em circunstancias normais, oscila na faixa de 0,2 a 0,3 micrometros (Eisenburger et al., 2001;
Voronets & Lussi, 2010). A magnitude desse enfraquecimento pode ser significativamente
influenciada por diversos fatores, incluindo o tempo de exposicao do esmalte a substancia acida
e a natureza especifica do agente acido utilizado na investigagao, conforme observado por Lussi
et al no seu estudo de 2011.

O pH critico ¢ uma medida crucial que determina a capacidade de uma solu¢dao em saturar um
s6lido, como os minerais presentes no esmalte dentario. Quando o pH da solugdo ¢ menor que

o pH critico, ha a possibilidade de dissolu¢do do sélido; caso contrario, ocorre a precipitacao
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de minerais. Essa dindmica estd intimamente ligada a solubilidade do s6lido em questdo e a
concentragdo de minerais na solu¢ao, conforme abordado pela pesquisa de Lussi et al em 2011.
Além disso, a habilidade de uma solugdo acida em dissolver o esmalte ou a dentina ndo ¢ apenas
influenciada pelo grau de saturagdo, mas também pela sua capacidade de tamponamento. Esta
ultima esta diretamente associada a concentragdo de 4acido ndo dissociado presente em bebidas
e alimentos. Quanto mais elevada essa concentracdo, maior serd o tempo necessario para que
a saliva neutralize o agente acido, resultando numa maior dissolugdo mineral. Estes principios
foram explorados por Gray em 1962 e por Shellis, Featherstone e Lussi em 2014 (Gray, 1962;
Shellis et al., 2014).

Assim, a compreensdo aprofundada dos conceitos de pH critico e capacidade de tamponamento
de solugdes acidas ¢ de suma importancia na avaliagdo dos efeitos corrosivos sobre os tecidos
dentarios. Tais informacdes sdo essenciais para o desenvolvimento de estratégias preventivas
e terap€uticas na Medicina Dentaria.

A morfologia cristalina do esmalte dentario exerce um papel fundamental na sua capacidade
de resistir a acao acida. Mais especificamente, a redu¢do do tamanho dos cristais numa massa
resulta num aumento consideravel da area superficial disponivel para interagdes com acidos.
Esse fendmeno acarreta uma aceleracao do processo de dissolugao mineral. A contribuigdo de
Amaechi em 2015 destaca de forma inequivoca a relagdo direta entre a estrutura cristalina do
esmalte e a sua suscetibilidade a acao corrosiva dos acidos (Amaechi, 2015).

Sob a influéncia de dcidos em concentragdes substanciais, a dentina experimenta uma rapida
dissolucdo da sua matriz mineral, enquanto a fragdo organica se mantém essencialmente
imutavel. A literatura cientifica corrobora que, apds uma imersdo de 30 segundos em acido
citrico com pH reduzido, ocorre a emergéncia de uma densa rede de fibras de colagénio, como
observado no estudo conduzido por Breschi et al em 2002.

O processo em questdo implica uma desmineralizacdo progressiva da matriz dentindria,
culminando na formagdo de uma regido carente de elementos minerais. Subsequentemente,
estabelece-se uma camada de dentina parcialmente desmineralizada. Em camadas mais
profundas, observa-se a presenca de uma regido de dentina integra e saudavel, caracterizada
pela sua estrutura mineralizada e organizagdo celular regular, como delineado por Kinney,
Balooch, Haupt, Marshall e Marshall em 1995 (Kinney et al., 1995).

Com a prolongada exposicdo, observa-se uma progressiva reducdo na taxa de
desmineralizagdo, atribuida a notavel capacidade de tamponamento proporcionada pelas fibras
de coldgeno integrantes da matriz dentdria. Este fenomeno resulta numa reducdo menos

acentuada do pH na zona de desmineralizacdo, demonstrando uma complexa interagdo entre os
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constituintes dentarios € o meio acido circundante. Para além disso, os minerais soliiveis néo
sdo prontamente removidos pela interface liquida adjacente, contribuindo para um aumento no

estado de saturacdo mineral nesta regido especifica (Hara et al., 2006).

1.10 Saliva como Agente Protetor da Erosao Dentaria e Carie

A saliva ¢ produzida por trés pares de glandulas salivares major (parétidas, submandibulares e
sublinguais), além de varias glandulas salivares menores (Sreebny, 2000). Este liquido ¢
composto por substancias inorganicas e organicas. Entre os componentes inorganicos, o
bicarbonato esta associado a capacidade tampdo da saliva, enquanto o calcio e o fosfato
contribuem para a manutencao da integridade mineral dos dentes (Buzalaf et al., 2012).

Em relacdo a composicdo organica, encontramos uma variedade de proteinas e glicoproteinas
na saliva humana, as quais podem influenciar varios aspetos da satide oral (Dodds et al., 2005).
A erosao dentaria ¢ uma condi¢ao multifatorial. A consideragao de fatores quimicos, biologicos
e comportamentais ¢ fundamental para a sua prevengdo e tratamento. Entre os fatores
biolégicos, a saliva ¢ um dos parametros mais importantes na protecao contra o desgaste
erosivo (Buzalaf et al., 2012).

Existem varios fatores fisiologicos que podem influenciar o processo erosivo de diferentes
maneiras, ou seja, eles podem tanto proteger contra a erosao quanto aumentar o grau de erosao.
Estes incluem a saliva, a composicao e estrutura dos dentes, a anatomia dentaria e a oclusdo, a
anatomia dos tecidos moles em relagdo aos dentes, € os movimentos fisioldgicos como a
degluticdo (Zero, 1996).

A saliva proporciona protecao contra a erosao acida de varias maneiras (Hannig & Balz, 2001;
Lussi et el., 2004; Pindborg, 1970). Primeiro, hé a influéncia da pelicula adquirida (Hannig et
al., 2004; Hara et al., 2006). Para além disso a saliva apresenta uma a¢ao diluidora sobre os
acidos. A saliva tem também uma a¢do depuradora, eliminando gradualmente os acidos por
meio da degluticdo. Através da capacidade de tamponamento da saliva ¢ possivel haver a
neutraliza¢ao dos acidos presentes na cavidade oral. Devido a supersaturacao da saliva em
relacdo ao contetido mineral dos dentes, esta fornece célcio, fosfato e fllior necessarios para a
remineralizag¢do. Existem ainda muitas proteinas presentes na saliva e na pelicula adquirida que
desempenham um papel importante na erosdo dentaria (Buzalaf et al., 2012).

Quando uma solugdo entra em contato com o esmalte dentdrio, a sua difusdo ocorre

inicialmente através da pelicula adquirida, para posterior interagdo com o esmalte. A pelicula
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adquirida ¢ um biofilme desprovido de microrganismos que reveste tanto os tecidos orais duros
quanto os moles e ¢ constituida por mucinas, glicoproteinas e proteinas, incluindo uma
variedade de enzimas (Hannig et al., 2005).

Na superficie do esmalte dentario, o acido, acompanhado de seu ido de hidrogénio (ou um
agente quelante), iniciard o processo de dissolucdo do esmalte. A progressdao dos processos
erosivos sera interrompida na auséncia de novos aportes de acidos e/ou substancias quelantes.
Aumentar a agitagdo (por exemplo, ao agitar uma bebida na boca) intensifica o processo de
dissolucdao, dado que a solucdo na camada superficial adjacente ao esmalte se mantém em
constante renovagao (Shellis et al., 2005). Ademais, a propor¢do entre a quantidade de bebida
presente na cavidade oral e o fluxo salivar disponivel ird influenciar a dindmica do processo de

dissolucao (Zero & Lussi, 2005).

1.11 Aspartame, Acessulfame K e outros adocantes nio cariogénicos

Em 1998, com a aprovagdo pela Food and Drugs Administration (FDA) do uso de sucralose,
foi possivel a entrada, no mercado, de outros adogantes ndo cariogénicos e nao caloricos como
o aspartame e o acessulfame K (Kinghorn et al., 1998).

Diversos estudos foram realizados com o objetivo de mapear as evidéncias sobre os resultados
de satde possivelmente associados ao consumo regular deste tipo de substancias. Em 2017,
Lohner, Toews e Meerpohl realizaram uma revisao abrangente da literatura sobre adocantes
nao cariogénicos e ndo caldricos e os seus efeitos em diversas areas da satide. No que concerne
a Medicina Dentéria, dos 16 estudos sobre a associagdo de adogantes ndo cariogénicos € a saude
dentaria, 14 mencionaram a existéncia de um pH oral menos 4cido em comparacao com o grupo
de controle que continha agtcar natural.

No ano de 2020 foi conduzido, em Portugal, um estudo por Basilio, Silva, Pereira, Pena e Lino
sobre a exposicao da populagdo portuguesa a adogantes artificiais em bebidas ndo alcodlicas.
Com base na avaliacdo feita pelos autores, em Portugal, no ano de 2016, a producao totalizou
726,5 milhdes de litros de refrigerantes. Deste total, 476,2 milhdes de litros correspondem a
refrigerantes tradicionais, enquanto 204,5 milhdes de litros sdo de bebidas a base de cha e café.
Além disso, foram produzidos 5,5 milhdes de litros de bebidas energéticas, 1,7 milhdo de litros
de bebidas isotonicas e 17,3 milhdes de litros de 4guas aromatizadas. Através da testagem das
bebidas anteriores chegou-se a conclusdo de que o acessulfame K demonstrou a mais alta
frequéncia de detecdo, estando presente em 48 das 56 amostras analisadas (85,7%). A sua

presenca foi constatada em 100% das amostras de bebidas desportivas e energéticas, assim

28



Introdugdo

como em amostras de néctares. Nos casos de bebidas ndo alcodlicas a base de extratos de cha
e emrefrigerantes tradicionais, o acessulfame K foi identificado em 90% e 85,2% das amostras,
respetivamente. No que concerne ao Aspartame, este foi identificado em 21 das 56 amostras
de varias tipologias de bebidas, com excecao das bebidas desportivas, onde niao foi detetado.
Ao se realizar uma analise por subcategorias especificas, constatou-se uma incidéncia de 37%
em refrigerantes tradicionais, 75% em refrigerantes a base de 4gua mineral, 40% em
refrigerantes a base de extratos de chd, 100% em bebidas energéticas e 22,2% em néctares
(Basilio et al., 2020).

Evidentemente, existe uma correlagao definida entre o consumo dietético de sacarose e a
incidéncia de caries dentarias. A magnitude da ingestdo de agucares na alimentacdo demonstra
uma relacdo direta com a prevaléncia de deterioragdes cariosas. Com o intuito de mitigar este
efeito adverso, sdo disponibilizados substitutos nao cariogénicos € nao caldricos da sacarose,
os quais podem ser constituidos por compostos sintéticos produzidos em ambiente laboratorial
ou por produtos naturais provenientes da flora e fauna. Ao optar por estas alternativas, toma-
se uma decisdao consciente no sentido de preservar a saude oral, ndo s6 no ambito do
adocamento de alimentos e bebidas, mas também na administracio de formulagdes
medicamentosas. Esta escolha contribui de maneira significativa para a manutencao da

integridade da saude odontologica a longo prazo (Lohner et al., 2017).

1.12 Conservantes alimentares

A carie dentaria acomete uma significativa parcela da populacao global, independentemente de
demarcagdes socioecondmicas e etarias. Notavelmente, no contexto da populagao infantil em
idade escolar, a cérie dentaria ¢ a enfermidade cronica mais comumente diagnosticada. Essa
patologia ¢ uma resultante da atividade cariogénica de microrganismos que metabolizam
acucares presentes na dieta humana, culminando na produgdo de acidos que promovem a
desmineralizagdo do esmalte dentdrio. Com o transcorrer do tempo, tais processos erosivos
resultam na formacgdo de lesdes e cavidades, caso ndo sejam devidamente tratados (Selwitz et
al., 2007).

Os substitutos do agucar tém sido objeto de uma extensa investigagdo no sentido de mitigar os
riscos associados a carie dentdria proveniente do consumo de agucares. Neste contexto,
destacam-se os alcoois de agucar, notadamente o xilitol, que tém sido amplamente empregados

numa variedade de produtos alimentares e bebidas. O xilitol, em particular, distingue-se por
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suas propriedades ndo cariogénica e pela capacidade de influenciar de maneira positiva a
composi¢do e o equilibrio da microbiota oral. Esta substancia demonstra uma notavel eficacia
ao inibir o crescimento e a adesdo de microrganismos cariogénicos, proporcionando um
ambiente menos propicio ao desenvolvimento da carie dentaria (Gasmi Benahmed et al., 2020).
A incorporagdo estratégica de acidos como acido ascorbico, acido malico, entre outros, na
formulacdo de doces e bebidas isentos de aglicar ¢ bastante comum e representa um
componente de significativa importancia na otimizagao da experiéncia sensorial proporcionada
por esses produtos. Estes acidos desempenham também um papel primordial como agentes
conservantes. Contudo, do ponto de vista oral, ¢ crucial enfatizar que estes acidos podem
induzir efeitos adversos no esmalte dentario devido ao seu diminuido pH (Figura 2),
comparaveis aos provocados pelos acidos resultantes da fermentagdao de acgucares por
microrganismos. Esta associacao ¢ validada por estudos in vitro que demonstram de maneira
inequivoca o processo de desmineralizacdo do esmalte na presenga dessas substancias acidas
(Rytomaa et al., 1988).

Com o aumento da utilizagdo de produtos comercializados como ‘“‘sem-agucar”, torna-se
imperativo promover a conscientizacdo publica acerca dos potenciais riscos de erosao dentaria
advindos dos aditivos acidos uma vez que a auséncia de sacarose pode induzir o publico a

presumir erroneamente que sao inodcuos para a saude oral (Nadimi et al., 2011).
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Figura 2: Valores de pH de diversos conservantes utilizados na confecdo de bebidas sem agucar. Adaptado de

Nadimi, Wesamaa, Janket, Bollu & Meurman, 2011.
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1.13 Bebidas Energéticas

As bebidas carbonatadas nao alcodlicas foram apontadas como causadoras de danos aos dentes
por duas razdes. Em primeiro lugar, o baixo pH e a alta acidez de algumas bebidas podem levar
a erosao da superficie do esmalte. Em segundo lugar, os acucares das bebidas sdo
metabolizados por microrganismos presentes na placa dentaria, gerando acidos organicos que
promovem a desmineralizagdo e, consequentemente, o desenvolvimento de caries dentarias
(Tahmassebi et al., 2000).

O termo "bebida energética" refere-se a bebidas com alto teor de cafeina, taurina, vitaminas,
extratos de ervas, misturas patenteadas e/ou aminoacidos, € sdo comercializadas como
impulsionadoras do alerta mental e da resisténcia fisica. Estdo disponiveis com ou sem agucar
e podem ou nado ser carbonatadas, portanto, a variedade de produtos ¢ ampla (Higgins et al.,
2018).

Desde sua introducao em 1987, as bebidas energéticas tém se tornado cada vez mais populares
e o mercado de bebidas energéticas cresceu a uma taxa recorde, tornando-se uma industria
global multibilionaria (Higgins et al., 2018).

Em 2011, a Autoridade Europeia de Seguranga Alimentar (EFSA) realizou um estudo com o
proposito de recolher dados de consumo de bebidas energéticas em 16 paises pertencentes a
Unido Europeia. A maior prevaléncia de consumo foi observada no grupo de consumidores
adolescentes (68%). Em adultos, a prevaléncia de consumo foi de 30%, e em criancas, foi de
18% (Fioriti, Linda & Zucconi, Silvia & Volpato, Chiara & Adinolfi, Felice & Gandini, Evita
& Gentile, Enrica & Loi, Alberico, 2013).

Segundo a Associagdo Portuguesa de Bebidas Refrescantes Nao Alcodlicas, entre o ano de
2014 e o ano de 2018, o consumo de bebidas energéticas passou de 4,4 milhdes de litros para

6,8 milhdes de litros, reforcando entdo a ideia do aumento do consumo deste tipo de bebidas.

1.14 Objetivos

Com o presente projeto pretende-se avaliar os potenciais cariogénico e erosivo e a oscilagdo do

pH das bebidas energéticas a diferentes temperaturas e a sua relacdo com a satde oral.
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1.15 Hipoteses de estudo

Relativamente a este estudo, foram definidas hipoteses nulas e alternativas.

Hipoteses nulas:

1. Os valores de pH das bebidas ndo diferem significativamente quando estimados a
4°C ou a 25°C.

2. A 4°C, os valores de pH do grupo das bebidas de potencial erosivo nao diferem
significativamente dos do grupo das bebidas de potencial erosivo e cariogénico.

3. A 25°C, os valores de pH do grupo das bebidas de potencial erosivo nao diferem

significativamente dos do grupo das bebidas de potencial erosivo e cariogénico.

Hipoteses alternativas:

1. Os valores de pH das bebidas diferem significativamente quando estimados a 4°C ou a
25°C.

2. A 4°C, os valores de pH do grupo das bebidas de potencial erosivo diferem
significativamente dos do grupo das bebidas de potencial erosivo e cariogénico.

3. A 25°C, os valores de pH do grupo das bebidas de potencial erosivo diferem

significativamente dos do grupo das bebidas de potencial erosivo e cariogénico.
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II. Materiais e Métodos

2.1. Selecao e armazenamento

Foram adquiridas bebidas energéticas, de 8 marcas comumente encontradas em qualquer
superficie comercial. Foram analisadas 38 bebidas no total, 3 de cada uma, de forma a fazer-se
triplicados em cada andlise. Cada uma dessas bebidas foi testada 5 vezes através de medicao
potenciométrica direta, de forma a fazerem-se pentaplicados de cada amostra. Os exemplares
de cada marca foram adquiridos na zona da grande Lisboa e Vale do Tejo, em grandes
superficies como Pingo Doce®, Continente®, Aldi®, LIDL® e Auchan®.

Das 38 bebidas, 24 eram bebidas energéticas compostas por agucares cariogénicos e
conservantes acidos, tendo potencial erosivo e cariogénico e 14 eram bebidas energéticas sem
acucares cariogénicos € também continham conservantes acidos, sendo consideradas bebidas
com potencial erosivo. Durante o periodo de investigacdo, todos os exemplares foram

armazenados a temperatura de 4°C.

2.2. Distribuicao da amostra

As bebidas foram divididas em dois grupos, consoante o seu tipo: bebidas energéticas com
potencial erosivo e cariogénico (Grupo A) e bebidas energéticas apenas com potencial erosivo
(Grupo B) (Figura 3).

Grupo A— Foram analisadas 24 bebidas quanto a sua concentragao hidrogenionica, por medigao
potenciométrica direta, com um elétrodo de pH calibrado no intervalo pH 2 — pH 4. Para cada
bebida, fez-se um registo de 5 medi¢des independentes de pH, a 4°C e a 25°C, para posterior
calculo do valor médio de pH e desvio padrao.

Grupo B- Foram analisadas 14 bebidas quanto ao seu valor de pH, por medicdo
potenciométrica direta, com um elétrodo calibrado no intervalo pH 2 — pH 4. Para cada bebida,
fez-se um registo de 5 medi¢des independentes de pH, a 4°C e a 25°C, para posterior calculo

do valor médio de pH e desvio padrao.
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38 Bebidas
Energéticas
—————————
4°C [7 25°C —]
——————— S
GRUPO A GRUPO A
24 bebidas GRUPO B 24 bebidas GRUPO B
energéticas 14 bebidas energéticas 14 bebidas
com energéticas i energéticas
potencial (Sehn potencial (el
erosivo e potencial STosivole potencial
cariogénico Gy cariogénico Crasivo

Figura 3: Representagdo esquemadtica dos Grupos A (bebidas energéticas com potencial erosivo e cariogénico)
e B (bebidas energéticas com potencial erosivo).

2.3. Calibracio do elétrodo de pH

Para calibragao do elétrodo de pH foram utilizadas duas solugdes tampao de pH 2,00 e 4,00, as
quais foram mantidas a temperatura ambiente aquando das medicdes e calibracdo. Em todas as
medigdes foi utilizado o medidor de pH CRISON® pH METER GLP 21 com elétrodo de pH 50
14 também da CRISON®. Para além disso, foi utilizado o sensor de temperatura C.AT Pt 1000
CRISON® de forma a podermos aferir os valores de temperatura na altura da medigdo (Figura
4).

Protocolo de Calibracdo do medidor de pH CRISON pH METER GLP 21 com elétrodo 50 14:
1 —ON > Cal>pH
2 — Colocagao da primeira solu¢do tampao, de pH 4.00 > Cal

3 — Colocacao da segunda solucao tampao, de pH 2.00 > Cal
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Figura 4- Medidor de pH CRISON pH METER GLP 21 com elétrodo de pH 50 14

Protocolo Experimental:

Calibragdo do elétrodo de pH;

Lavagem do elétrodo de pH com dgua desionizada;
Lavagem da sonda de temperatura;

Remocdo do excesso de dgua de ambos os sensores;

Lavagem do elétrodo de pH com a solucdo a ser testada;

AN o

Lavagem do elétrodo de pH com dgua desionizada entre cada exemplar.
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2.4. Tratamento dos resultados

Atendendo aos pentaplicados obtidos através da medi¢cdo do pH de cada bebida, foram

calculados os valores médios e o desvio padrao.
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II1. Resultados

Durante este estudo 38 bebidas energéticas foram estudadas e divididas em dois grupos de
dimensdo diferente: 24 com potencial erosivo e cariogénico (grupo A) e 14 com potencial

erosivo (Grupo B) (Tabela 1).

Tabela 1- Bebidas analisadas e valores de pH correspondentes.

GRUPO BEBIDAS MEDIA DOS TORIPLICADOS A | MEDIA DOS T%IPLICADOS A
4°C 25°C
Monster Energy® Original 3,7 3,5
Monster Energy® Assault 34 3,5
Redbull® Summer Edition 3,2 3,1
Monster Energy® reserve white
. 3,7 3,6
pineapple
Monster Energy® reserve 3.5 35
watermelon
Monster Energy® Juiced Khaotic 3,2 3,2
Monster Energy® Juiced 33 32
Monarch
Monster Energy® Juiced Mango
33 33
Loco
Monster Energy® Juiced Ripper 34 33
Monster Energy® Nitro 3,5 3,4
Monster Energy® Pacific Punch 3 3,1
Monster Energy® rehab tea 3,6 3,6
A
RedBull® Energy Drink 3,5 33
Redbull® Yellow Edition 3,3 33
Redbull® Red Edition 3,1 3,1
Redbull® Apricot Edition 32 3,1
Burn® Original 2.8 2,7
Burn® Fruit Punch 3,5 35
Continente® Bebida Energética
3.1 3,1
Power+
Auchan® Bebida Energética 31 3
Rodeo Regular 250ml i
Pingo Doce® Bebida Energética 34 34
Classica Lata Be Power ’ ’
Lidl Kong Stro'nig® Bebida 3.6 3.5
Energética
Monster Energy® Ultra Paradise 3,5 3,5
Lidl Kong Strong® Bebida
S 3,6 3,6
Energética Colossus
Monster Energy® Absolutamente 3.7 3.5
Zero
B Monster Energ)./® Ultra 3.1 3
Melancia
Monster Energy® Ultra Fiesta 3.7 3.6
Mango
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Monster Energy® Ultra a.k.a.

i 3,6 3,5
the white monster
Monster Energy® Ultra Gold 3,5 34
RedBull® Sugar free 3,5 3,4
Redbull® Purple Edition 3,2 3,1
Burn® Raspberry sem agucar 3,5 3,6
Burn® Bebida 'de Péssego sem 36 3.6
acucar
Continente® Bebida Energética
, 3,6 35
sem A¢ucar Power+
Auchan® Bebida Rodeo 35 34
Energética Zero 250ml ? ’
Pingo Doce® Bebida Energética 36 35
sem A¢ucar Lata Be Power ’ ’
Lidl Kong Strong® Bebida
o , 3,7 35
Energética sem agucar

Aldi® Red 2,7 2,7

Observando os dados da tabela 1, podemos verificar que nenhum dos valores de pH ultrapassa
o valor de pH critico de 5,5 do esmalte dentario.

A analise dos pressupostos para aplicacdo de testes paramétricos revelou a ndo existéncia de
normalidade, pelo que foram aplicados testes ndo paramétricos na andlise estatistica (Tabela

2).

Tabela 2- Resumo dos dados

Casos
Valido Omisso Total

Porcentage Porcentage Porcentage

Potencial N m N L N m
pHa 25°C Erosivo 14 100,0% 0 0,0% 14 100,0%
Erosivo e Cariogénico 24 100,0% 0 0,0% 24 100,0%
pH a 4°C Erosivo 14 100,0% 1] 0,0% 14 100,0%
Erosivo e Cariogénico 24 100,0% 1] 0,0% 24 100,0%

A aplicagdo do teste nao paramétrico de Wilcoxon ao universo das 38 bebidas mostrou haver
diferencas significativas (p<0,001) entre os valores médios de pH medidos a 25°C e os medidos
a 4°C, para um nivel de significancia de 5%: em 22 bebidas o valor de pH foi mais baixo a
25°C do que a 4°C; em 13 bebidas ndo se registaram diferengas significativas e apenas foi

obtido um pH mais baixo a 4°C em 3 bebidas (Tabelas 3 e 4).
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Tabela 3- Quantificagdo do numero de bebidas em fun¢do do seu valor de pH

Soma de
Classificacoe
N Posto médio 5
pH a 4°C - pH a 25°C Classificacoes Negativas 32 11,00 33,00
Classificagoes Positivas 22° 13,27 292,00
Empates 13¢
Total 38
a. pH a 4°C < pH a 25°C
b. pH a 4°C > pH a 25°C
c. pH a 4°C = pH a 25°C
Tabela 4- Teste de Hipotese Nula 1
Hipétese nula Teste Sig.P Decisio
1 A mediana de diferencas entre  Amostras Relacionadas de <,001 Rejeitar a hipotese nula.
pH a 25°C e pH a 4°C é igual Teste dos Postos Sinalizados
an, de Wilcoxon

a. O nivel de significincia é ,050.
b. A significincia assintética é exibida.

De salientar que a reduzida dimensao da amostra de cada grupo conjuntamente com o facto dos
resultados obtidos ndo permitirem a aplicagdo de testes paramétricos, inviabiliza uma analise
estatistica multifatorial que compare simultaneamente a temperatura da bebida com o potencial

€rosivo ou erosivo e cariogénico.

A aplicacgao do teste U de Mann-Whitney aos valores médios de pH registados a 4°C, para um
nivel de significancia de 5%, revelou ndo haver diferencas significativas entre as bebidas do

grupo A e as bebidas do grupo B (p>0,05) (Tabelas 5 e 6; Figura 5).

Tabela 5- Teste de Hipotese Nula 2

ab

Hipatese nula Teste Sig. Decisdo
1 A distribuicio de pH a 4°C é Amostras Independentes de ,076°  Reter a hipétese nula.
igual nasl categorias de Teste U de Mann-Whitney
Potencial.

a. O nivel de significincia é ,050.
b. A significincia assintdtica é exibida.
€. A exata significincia & exibida para este teste,
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Tabela 6- Resumo do Teste U de Mann- Whitney para amostras independentes a 4°C

Potencial erosivo e cariogénico de bebidas energéticas de consumo nacional

N total 38
U de Mann-Whitney 109,000
Wilcoxon W 409,000
Estatistica de teste 109,000
Erro padrao 32,638
Estatistica de Teste -1,808
Padronizado
Sinal assintotico (teste 071
de dois lados)
Exact Sig.(teste de dois ,076
lados)
Erosivo Erosivo e Cariogénico
LR N4

4.0 [Posto médio = 23,71 Pasta médio = 17,04 4.0

315 315
Y 3
- -]
bt 'S
T s
o 3.0 0 A

2.5 2.5

Frequéncia

Frequéncia

Figura 5- Amostras Independentes do Teste U de Mann- Whitney a 4°C para cada categoria de potencial

De igual modo, a aplicacao do teste U de Mann-Whitney aos valores médios de pH registados
a 25°C, para um nivel de significincia de 5%, revelou também ndo haver diferencas
significativas entre as bebidas do grupo A e as bebidas do grupo B (p>0,05) (Tabelas 7 e 8;
Figura 6).

Tabela 7- Teste de Hipotese Nula 3

ab

Hipdtese nula Teste Sig. Decisao
1 A distribuicdo de pH a 25°Cé  Amostras Independentes de ,260°  Reter a hipdtese nula.
igual nas categorias de Teste U de Mann-Whitney
Potencial.

a. O nivel de significincia é ,050.
b. A significincia assintdtica é exibida.
. A exata significancia € exibida para este teste.
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Tabela 8- Resumo do Teste U de Mann- Whitney para amostras independentes a 25°C

N total 38
U de Mann-Whitney 130,000
Wilcoxon W 430,000
Estatistica de teste 130,000
Erro padrao 32,456
Estatistica de Teste -1,171
Padronizado
Sinal assintético (teste ,242
de dois lados)
Exact Sig.(teste de dois ,260
lados)
Erosivo Erosivo e Cariogénico
N =14 N =24

4,0 |Posto médio = 22,21 Posto médio = 17,92 4.0

35 3.5
2 2
o o
o M

1%}

:E_ 3.0 30 2

25 2,5

6

Frequéncia Frequéncia

Figura 6- Amostras Independentes do Teste U de Mann- Whitney a 25°C para cada categoria de potencial

Relativamente as Hipotese Nulas descritas e avaliadas acima temos que:

1. Os valores de pH das bebidas ndo diferem significativamente quando estimados a 4°C
ou a 25°C- Rejeitada

2. A 4°C, os valores de pH do grupo das bebidas de potencial erosivo ndo diferem

significativamente dos do grupo das bebidas de potencial erosivo e cariogénico- Aceite
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3. A 25°C, os valores de pH do grupo das bebidas de potencial erosivo ndo diferem
significativamente dos do grupo das bebidas de potencial erosivo e cariogénico-

Aceite
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IV. Discussao

Nos ultimos anos, tem-se observado uma tendéncia ascendente no consumo global de bebidas
energéticas. Esta tendéncia tem gerado crescente preocupagdo, tanto na esfera académica
quanto entre a populacdo em geral, acerca da necessidade de compreender os possiveis

impactos na saude associados a esses produtos (Breda et al., 2014).

De acordo com dados da Associacdo Portuguesa de Bebidas Refrescantes Nao Alcoolicas, o
consumo de bebidas energéticas aumentou significativamente de 4,4 milhdes de litros em 2014
para 6,8 milhdes de litros em 2018, evidenciando um crescimento notavel na preferéncia por

este tipo de bebidas.

A ingestdo regular de bebidas energéticas esta associada a sérios problemas de satide. No que
diz respeito a saude oral, o consumo dessas bebidas contribui para o surgimento de erosao
dentaria e caries, sendo que a extensa variedade de bebidas disponiveis atualmente exibe uma

elevada concentragdo de aguicar na sua formulacao (Cruz-Muioz et al., 2020).

Um corpo substancial de pesquisa tem estabelecido uma so6lida correlagao entre o consumo de
bebidas energéticas e o desenvolvimento de problemas dentarios, nomeadamente a erosao
dentaria e a formagao de caries. Uma analise meticulosa conduzida por Chan et al. em 2020,
por meio de uma revisao sistematica abrangente, demonstrou de maneira clara a influéncia
marcante dos acidos derivados da dieta na prevaléncia de erosdo dentaria entre adolescentes.
Este estudo ndo apenas ressaltou os efeitos prejudiciais associados ao consumo de bebidas
gaseificadas, mas também destacou de forma significativa o papel das bebidas energéticas

(Chan et al., 2020).

Além disso, o estudo conduzido por Tahmassebi e BaniHani em 2019 proporciona uma analise
abrangente dos efeitos do consumo excessivo de refrigerantes. Tanto as variantes tradicionais,
notaveis pela sua alta concentragdo em agucares cariogénicos, quanto as versoes sem agucares
cariogénicos, foram associadas a impactos negativos substanciais na satide oral e no bem-estar
geral. Para além das ja consagradas céries dentdrias e erosdo dentaria, o estudo realga que essas
bebidas podem estar correlacionadas com uma multiplicidade de outras complicagdes para a

satde (Tahmassebi & BaniHani, 2019).
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A medida que se acumulam evidéncias sobre as diversas condi¢des adversas a satide associadas
ao consumo excessivo de acucar, observa-se uma notdvel transformacgdo nas preferéncias
alimentares dos consumidores nos ultimos anos (Shankar et al., 2013). Dentre essas adaptacdes,
destaca-se a crescente tendéncia de reducao ou mesmo aboli¢do do consumo de agtcares, em
favor da utilizacdo de adogantes em bebidas ndo alcoolicas. Esta mudanga tem permitido que
esses produtos se alinhem com as diretrizes estabelecidas por organizac¢des de satde, referentes

a redugdo de acucares simples (Urrialde et al., 2018).

Contudo, ¢ imperativo observar que os consumidores, na atualidade, frequentemente se
deparam com desafios substanciais no acesso a informagdes precisas e abrangentes sobre esses
adogantes. As orientacdes disponiveis podem ser discrepantes e sujeitas a variagdes, conforme
os interesses e o envolvimento das entidades, industrias ou agéncias que as fornecem (Shankar

et al., 2013).

Esta evolugdo nas preferéncias alimentares representa um avango significativo em direcdo a
escolhas mais conscientes e saudaveis, em consonancia com os principios de promog¢ao da
saude. Todavia, para que os consumidores possam fazer escolhas informadas e benéficas para
a sua saude, ¢ essencial a disseminacao de informagao precisa € a promog¢ao da transparéncia

em relagdo aos adogantes disponiveis no mercado.

Os substitutos de aglcar foram introduzidos como uma estratégia para mitigar os efeitos
adversos associados ao consumo excessivo do mesmo, sendo a carie dentaria uma das
principais preocupagoes nesse contexto. Esses adogantes desempenham um papel significativo
na composi¢ao de uma ampla variedade de produtos alimentares e bebidas, sendo encontrados

em itens como pastilhas elésticas, rebucados, bem como em bebidas carbonatadas e energéticas

(Nadimi et al., 2011).

Ademais, ¢ comum a inclusao de acidos como componentes saborizantes ¢ conservantes. No
entanto, o impacto desses acidos na saide oral ainda requer uma investigacdo mais
aprofundada. A adicdo destes acidos, visando proporcionar um sabor agradavel, representa um
aspeto crucial na formula¢do de produtos sem adi¢do de aglicares. Do ponto de vista da satde
dentaria, os conservantes acidos demonstram ter efeitos prejudiciais equiparaveis aos acidos
produzidos pela fermentacdo do agucar por microrganismos, como ocorre em bebidas ditas

"convencionais" (Nadimi et al., 2011).
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A pesquisa exaustiva realizada ao longo desta dissertacdo culminou em resultados que
sustentam uma conclusdo substancial. Atentando aos resultados obtidos podemos concluir que
todos os valores de pH analisados estavam abaixo do valor de pH critico do esmalte. Além
disso, através da aplicacdo do teste U de Mann-Whitney, observou-se que nao existem
discrepancias estatisticamente significativas de pH ao comparar as bebidas que contém agucar,
caracterizadas pelo seu potencial cariogénico e erosivo, com as bebidas isentas de adi¢do de
acucar, mas que exibem conservantes acidos na sua composi¢do, as quais apresentam um

potencial erosivo.

Estes achados ressaltam a necessidade de considerar ndo apenas a presenca de agucares, mas
também outros fatores que concorrem para o potencial erosivo das bebidas, proporcionando

uma visao mais abrangente sobre os efeitos dentarios destes produtos.

4.1. Limitacoes de estudo

Considerando a etiologia multifatorial inerente a erosao e carie dentaria, ¢ de suma importancia
contemplar a diversidade de variaveis que desempenham papéis preponderantes na sua
progressao. Embora o pH das solugdes liquidas sob analise constitua uma determinante notavel,
¢ necessario compreender que este fator ndo atua de maneira isolada. As particularidades
microambientais especificas no interior da cavidade oral, as quais os dentes estdo
continuamente expostos, nao foram adequadamente replicadas, resultando na consideragao da
acidez das amostras apenas como uma fracdo representativa do fendémeno em estudo. Além
disso, ¢ imperativo destacar que o conjunto de amostras selecionadas pode ser categorizado
como relativamente limitado em termos de abrangéncia e diversidade. Adicionalmente, as
amostras foram coletadas de uma localidade geografica especifica, implicando, por
conseguinte, na auséncia de representatividade de outras regides do pais. Sob tal perspetiva, a
selecdo restrita de bebidas energéticas submetidas a analise pode ndo ser fidedigna ao panorama
nacional de consumo. Esta restricdo na amplitude das amostras compromete a capacidade de
obter uma visdo integral e abrangente dos efeitos destas bebidas na saude oral em escala

nacional.
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4.2. Perspetivas Futuras

Para futuras investigacdes, ¢ imperativo adotar uma abordagem mais abrangente na selecao de
amostras, incorporando um conjunto substancialmente expandido de espécimes. Esta expansao
deve englobar a inclusdo de bebidas provenientes de todas as fontes comerciais existentes em
territério portugués, com o proposito de assegurar uma representacdo mais abrangente e
representativa do cendrio nacional. Ademais, torna-se de suma pertinéncia conduzir uma
andlise comparativa exaustiva, visando determinar o impacto diferenciado dos variados
conservantes acidos sobre a integridade da estrutura dentaria. Tal empreendimento demanda
uma observagdo metodica e minuciosa, conduzida apds a imersdao de elementos dentarios em
distintas solu¢des, com o intuito de discernir de maneira precisa os efeitos especificos.

Destaca-se, ainda, que até o presente momento, ausenta-se em Portugal a existéncia de
repositorios de dados que disponham de informagdes detalhadas sobre as propriedades fisico-
quimicas das bebidas energéticas, acessiveis tanto ao publico consumidor quanto aos
profissionais da satde. Tal lacuna representa um défice consideravel no ambito do
conhecimento cientifico. Neste contexto, torna-se imperativo considerar e promover a
instituicdo de tal recurso, o qual ndo apenas mitigaria esta deficiéncia, mas também constituiria
um alicerce robusto para o desenvolvimento de estratégias preventivas no que concerne a
erosdo dentaria e cariogénese. Adicionalmente, esta base de dados seria de inestimavel valia
para o aconselhamento de pacientes na esfera da Medicina Dentéria, notadamente aqueles

sujeitos a um risco eminentemente elevado de desenvolver lesdes erosivas e cariosas.
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V. Conclusoes

Com base nas conclusdes deste estudo, considerando adequadamente as limita¢des
metodologicas inerentes, ¢ imprescindivel destacar que nenhuma das bebidas submetidas a
avaliagdo manifestou um pH que ultrapassasse o limiar critico para a preservagao do esmalte
dentario. Adicionalmente, observou-se uma auséncia de diferengas estatisticamente
significativas no pH entre as bebidas que continham adi¢do de glicose (possuidoras de potencial
cariogénico e erosivo) e aquelas isentas desta adi¢do (com potencial erosivo).

Os objetivos delineados para esta investigagdo no contexto das bebidas energéticas de consumo
nacional foram plenamente alcancados, particularmente no que concerne a determinag¢do do
pH médio em diferentes temperaturas (4°C e 25°C). Este esfor¢o contribui de maneira
substancial para a expansao e fortalecimento da base de evidéncias disponiveis a nivel nacional,
nomeadamente face a disseminacao e popularidade destas bebidas entre a populacdo jovem,
tanto em ambito nacional quanto internacional.

Esta acumulacao de evidéncias sublinha a imperatividade de adotar uma postura vigilante e
proativa em relagdo ao consumo de bebidas energéticas. A obtengdo de um entendimento
detalhado das implicagdes para a satde oral associadas a esses produtos assume uma
importancia extrema na promog¢ao de praticas alimentares mais saudaveis e na prevengao de
potenciais complicagdes dentarias de longo prazo. Neste contexto, torna-se imperativo
promover politicas de satide publica voltadas para a educagao e conscientizagao sobre os riscos
inerentes ao consumo excessivo de bebidas energéticas, visando, assim, promover a saude oral

e o bem-estar geral da populagao.
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