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RESUMO 

 

A relação de erosão dentária e nadadores pode estar ligada a água fortemente 

clorada. A água da piscina naturalmente tem um pH mais ácido que o da saliva, com 

isso, acredita-se que melhorando a qualidade da água, juntamente com a utilização 

de substâncias na estrutura dentária, esta não correrá risco de desmineralização, no 

entanto, se estes requisitos não forem obedecidos, pode ocorrer a dissolução das 

estruturas dentárias. A seguinte análise tem o objetivo de avaliar, de forma 

experimental, se há desgaste dentário erosivo pela prática de natação entre atletas 

profissionais e amadores, com base em amostras dentárias inseridas em água 

clorada. Para o presente estudo foram utilizados três grupos expostos em água 

clorada 1 hora por dia, três vezes por semana (amadores) e 3 grupos expostos em 

água clorada 4 horas por dia cinco dias na semana (profissionais), ambos durante 4 

semanas. Foi feita a escovação a cada um desses grupos e acrescentado flúor em 

duas das amostras e bicarbonato em outras duas, para analisar o possível desgaste 

dentário. Após 4 semanas de experimento, as amostras foram novamente 

fotografadas e comparadas umas as outras previamente aos testes e com os 

resultados dos mesmos. Com isso foi analisado visualmente, com auxílio de um 

microscópio usb, a desmineralização do esmalte exposto a água clorada, utilizando 

creme dental, flúor e bicarbonato, visando uma ação positiva desses elementos na 

desmineralização a qual esportistas, como nadadores, estão susceptíveis. A 

identificação do risco do desenvolvimento da erosão de forma precoce, pode auxiliar 

em tratamentos adequados. Concluiu-se que neste projeto piloto, limitado, será 

possível abrir caminho para novos estudos onde os produtos usados, creme dental, 

flúor e bicarbonato tenham, talvez uma resposta positiva em nadadores, sendo 

profissionais ou amadores.  

 

 

 

 

Palavras-chave: Erosão, desgaste dentário, natação, estruturas dentais, etiologia 
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ABSTRACT 

The relationship of tooth erosion and swimmers may be linked to heavily chlorinated 

water. Pool water naturally has a more acid pH than saliva, thus, it is believed that by 

improving the water quality, together with the use of substances in the tooth structure, 

it will not be at risk of demineralization, however, if these requirements are not obeyed, 

dissolution of tooth structures may occur. The following analysis has the objective of 

evaluating, in an experimental way, if there is erosive dental wear by the practice of 

swimming among professional and amateur athletes, based on dental samples 

inserted in chlorinated water. For the present study, three groups exposed to 

chlorinated water 1 hour a day three times a week (amateurs) and 3 groups exposed 

to chlorinated water 4 hours a day five days a week (professionals) were used, both 

for 4 weeks. Each of these groups was brushed and fluoride was added to two of the 

samples and bicarbonate to two others, to analyze possible tooth wear. After the 4 

week experiment, the samples were photographed again and compared to each other 

before the tests and with the test results. With this, the demineralization of enamel 

exposed to chlorinated water was visually analyzed with the aid of a usb microscope, 

using toothpaste, fluoride and bicarbonate, aiming at a positive action of these 

elements on the demineralization to which sportsmen, such as swimmers, are 

susceptible. The early identification of the risk of erosion development may help in 

adequate treatments. It was concluded that in this limited pilot project it will be possible 

to open the way for new studies in which the products used, toothpaste, fluoride and 

bicarbonate may have a positive response in swimmers, whether professional or 

amateur.  

 

 

Keywords: Erosion, tooth wear, swimming, dental structures, etiology. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A erosão dentária é definida por perda crônica patológica dos tecidos dentários 

através da ação química de ácidos ou físicas sem envolvimento de traumas, 

microorganismos ou reabsorção. Este tópico passou a ser mais estudado devido ao 

aumento significativo da sua prevalência crescente (MARTÍNEZ et al., 2019). De início 

a erosão se apresenta como uma superfície luzente e lisa, progressivamente pode 

haver o desenvolvimento de concavidades rasas ou arredondamento das cúspides da 

superfície dentária (ATTIN; WIEGAND, 2007).  

A relação de erosão dentária e nadadores está intimamente ligada a água 

fortemente clorada. A combinação de ácidos erosivos e agressões mecânicas 

desencadeiam perda progressiva do esmalte dentário, fenômeno associado a 

nadadores, os quais normalmente apresentam perda de tecido dentário duro nas 

superfícies labiais dos incisivos superiores, que são submetidos ao contato regular 

com a água da piscina diminuindo a ação protetora da saliva (HAFEZ; SALEM, 2021). 

De acordo com Moore et al. (2019) a água da piscina naturalmente tem um pH 

mais ácido que o da saliva, portanto, vários regulamentos governamentais foram 

desenvolvidos para a cloração de piscinas, pois acredita-se que melhorando a 

qualidade da água e mantendo o pH ideal de 7,4 a estrutura dentária não correrá risco 

de desmineralização, no entanto, se este for negligenciado, é possível que isso 

contribua para a dissolução das estruturas dentárias. 

Para a realização do diagnóstico de erosão dentária, é imprescindível um 

histórico clínico completo, como por exemplo, alimentação, hábitos, dados gerais de 

saúde associado ao exame clínico intraoral minucioso. Para a constatação e análise 

das lesões da forma mais eficaz requer o uso de índices. Neste caso, o índice BEWE 

(basic erosion wear examination) é o mais indicado, não aplicando-se desgaste por 

outras etiologias (MARTÍNEZ et al., 2019). 

A destruição das estruturas dentárias ocasionalmente pode acarretar a 

sensibilidade dolorosa por exposição da dentina, avançando também para exposição 

pulpar, exigindo tratamento dentário ou desencadear perda do elemento. Logo, a 
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prevenção faz-se necessária além de alguns casos ser indicada a reabilitação oral, 

terapia de substituição, restaurações ou reconstruções (ATTIN; WIEGAND, 2007). 

O objetivo da presente análise é avaliar, de forma experimental, o desgaste 

dentário erosivo pela prática de natação entre atletas profissionais e amadores, com 

base em amostras dentárias inseridas em água clorada e visualizar se haverá dano 

ou não. Levando em consideração tempo de exposição e frequência.   
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Erosão dentária 

 

2.1.1 Etiologia 

A erosão dentária define-se como perda progressiva e irreversível de tecido 

duro dentário devido à dissolução por ácidos de origem não bacteriana seja 

endógenos ou exógenos, e a ação conjunta de elementos químicos, biológicos e 

comportamentais, ou seja, é uma patologia etiologia multifatorial (ESPINHEIRA, 

2017). 

 O início do processo erosivo se dá por um amolecimento da superfície 

dentária, podendo progredir para uma dissolução de seus componentes 

progressivamente (LUSSI; SHAFFNER, 2014). 

A erosão dentária pode afetar a mastigação, fala, oclusão. Pode gerar também 

uma hipersensibilidade dentinária dependendo do estágio em que se encontra, 

exposição pulpar, ilhas de amalgama que são as proeminências da restauração, 

comprometimento estético, bordas incisais finas ou fraturadas. Logo faz-se necessário 

adotar medidas preventivas que, hoje existem inúmeras possibilidades, como: 

diminuição de ácidos na alimentação, estimulação salivar, orientação quanto a 

escovação, realização de exames clínicos rotineiramente para um possível 

diagnóstico precoce e/ou rever hábitos nocivos (MANGUEIRA; PASSOS, 2016). 

 A perda da estrutura dentária é provocada por processos químicos sem o 

envolvimento de micro-organismos. Este processo pode ocorrer devido a uma série 

de fatores extrínsecos e intrínsecos (EICKHOFF, 2019). 

 Os fatores extrínsecos incluem consumo de alimentos ácidos e bebidas 

gaseificadas, frutas cítricas, medicamentos com baixo pH e, em menor grau, 

exposição ocupacional a ambientes ácidos (EICKHOFF, 2019). 

 Os fatores intrínsecos incluem vômitos, refluxo e imunossupressão induzida 

pela prática de exercício físico. Além dos fatores citados, o fluxo salivar assume um 

papel importante, pois quando diminuído, o que acontece durante a prática desportiva, 
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a lubrificação e o efeito tampão na cavidade oral encontram-se diminuídos, tornando 

as superfícies orais susceptíveis a desmineralização dentária (ESPINHEIRA, 2017). 

2.1.2 Patogênese 

 Os fatores biológicos como saliva, película adquirida, estrutura dental e 

posicionamento em relação aos tecidos moles e língua, estão envolvidos na 

patogênese da erosão dentária (COELHO, 2015). 

 Os fatores comportamentais, como os hábitos nutricionais, consumo de álcool, 

estilo de vida pouco saudável e o exercício regular, com desidratação e diminuição do 

fluxo salivar inerente, são fatores predisponentes da erosão dentária (COELHO, 

2015).  

 O esmalte dentário é composto principalmente de hidroxiapatita, mineral 

insolúvel a pH neutro. Quando o pH está abaixo do pH crítico de esmalte (<5,5), a 

hidroxiapatita entra em solução. Devido ao fato do pH crítico do esmalte ser 

aproximadamente 5,5, qualquer solução pH inferior poderá causar erosão, 

particularmente se a exposição for frequente e de longa duração (COELHO, 2015). 

2.1.3 Diagnóstico e tratamento 

O diagnóstico será feito através de uma minuciosa anamnese com um acurado 

histórico médico e medicamentoso do paciente e um exame clínico detalhado a fim de 

observar a forma, localização de lesões, oclusão, além do grau de higiene oral 

(VASCONSELOS; VIEIRA, 2010). 

Para um diagnóstico e tratamento adequado do controle da erosão é 

imprescindível o aconselhamento dietético, acompanhamento clínico, orientação 

quanto à higiene oral e hábitos. E possivelmente realizar o tratamento clínico, 

considerando a gravidade individual de cada caso, com resinas compostas, coroas de 

metalo-cerâmica precedida por tratamento endodôntico, faceta (VASCONSELOS; 

VIEIRA, 2010). 

 A hipersensibilidade causada pela erosão tem como método contemporâneo o 

tratamento com laser de baixa ou alta intensidade, dependendo do grau de desgaste 

dentário considerado previamente. Se não houver nenhuma contraindicação, o laser 
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é o método conservador eficaz que pode ser uma alternativa (ARANHA; EDUARDO; 

CORDAS, 2008). 

 As lesões erosivas devem ser detectadas em um estágio precoce, uma vez 

que é difícil determinara taxa de progressão de uma patologia assintomática que 

progride lentamente. Esta progressão depende do seu comportamento e não do 

profissional de saúde. Assim, este desgaste deve ser monitorado em todas as 

consultas de rotina (JACOME, 2020). 

2.2 Erosão dentária e a prática de natação. 

2.2.1 Prevalência 

 Alguns relatos de casos e estudos encontraram uma associação entre 

atividades esportivas e erosão dentária, no entanto, a literatura indica que a natação 

constitui um fator de risco (EICKHOFF, 2019). 

 A erosão dentária ocupa um lugar de destaque dentre os problemas orais 

apresentados pelos nadadores. A erosão dentária tem evoluído, ou seja, aumentou, 

estando sua prevalência em 28% a 50% em atletas nadadores (ESPINHEIRA, 2017). 

A erosão dentária causada pela acidez da água da piscina foi relatada pela 

primeira vez em 1982, em New Jersey (EUA), em membros da equipe de natação de 

um clube que usava cloro gasoso para desinfecção de piscinas (MATTA; IRAKAWA, 

2014). 

2.2.2 Prevenção 

A prática de exercício físico regular é considerada vantajosa para que o 

organismo se mantenha saudável, no entanto, limites devem ser estabelecidos 

(JACOME, 2020). 

 A cavidade oral é foco de patologias agudas, constituindo uma via de entrada 

para infecções. Um estudo realizado em nadadores profissionais e amadores, 

verificaram uma diminuição da concentração de IgA salivar após período de treino, o 

que levou a associar a prática de natação com a desmineralização dentária (JACOME, 

2020). 
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 No Brasil, a maior parte das piscinas é tratada hoje com cloro principalmente 

por sua eficiente ação sanitizante, por ser mais barato e capaz de destruir a maioria 

dos micro-organismos patogênicos (RICHTER; AZEVEDO NETTO, 1991; DEL 

CAMPO; QUIROZ, 2003).  

 As condições sanitárias das piscinas são de grande importância, visto que 

existe a possibilidade de transmissão de várias doenças aos banhistas. A água é 

desinfectada com hipoclorito de sódio ou gás cloro, ambos os métodos sendo 

eficazes, porém a imprecisão do uso do cloro pode acidificar a água, se não houver 

controle. E isso pode prejudicar a saúde bucal, visto que a exposição repetitiva em 

meios ácidos pode ocasionar erosão dentária (MATTA, Ailín. IRAKAWA, Carmen, 

2014). 

A prática da natação exercida em até três vezes por semana, é considerada 

cautelosa para iniciantes da modalidade. A partir de então, tanto frequência quanto 

duração das aulas, são ampliadas passando pelo aperfeiçoamento e chegando ao 

treinamento com a prática, podendo chegar a cinco vezes por semana (LIMA, 2005). 

 À medida que, um nadador é exposto a treinamentos mais exigentes, aumenta-

se a preocupação com sua saúde, que deve estar em perfeito estado para suportar 

as demandas. A erosão dental em nadadores deve-se à exposição em água tratada 

com cloro em que o pH esteja ácido. As manchas dentais também são formadas a 

partir da exposição à água clorada com pH fora da faixa adequada, porém neste caso, 

o pH será alcalino, ou acima de 8,0 (ROSE; CAREY, 1995). 

 A característica no tratamento de água de piscinas mais observada é o pH, um 

parâmetro químico que traduz a acidez ou alcalinidade de uma solução, representado 

numa escala que varia de 0 a 14 (MACEDO, 2003). A condição de maior acidez de 

uma solução aquosa é observada à medida que se decresce nesta escala química, 

graças à presença do íon H+. A condição de alcalinidade por sua vez, observa-se à 

medida que se ascende nesta escala e deve-se à presença do íon OH- (MACEDO, 

2003).   

 Apesar de sua ampla utilização no tratamento de piscinas, o cloro apresenta 

algumas desvantagens, que estão ligadas essencialmente ao descontrole de pH. 

Neste caso, o reajuste do pH para valores adequados é feito com substâncias 
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alcalinas, se for desejado aumentar o seu valor, e substâncias ácidas, no caso de 

abaixar o valor do pH (RICHTER; AZEVEDO NETTO, 1991; MACEDO, 2003). 
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3.  MATERIAIS E MÉTODOS  

 
 

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário de Volta Redonda (CoEPS) – UniFOA, com número 

57803622.3.0000.5237 e aprovado em 22/03/2022 (Anexo B). 

Trata-se de um experimento que será um projeto piloto, a realização deste será 

feito por 4 semanas. Ao iniciar os testes visamos avaliar a alteração de superfície do 

dente frente a presença de flúor e bicarbonato fazendo a comparação com uma 

amostra controle. Foi apresentado pelo comitê de ética, aguardando a avaliação. 

Obteve-se sete amostras que serão escovadas quatro vezes ao dia nos 

horários 09h, 12h, 18h e às 22h e divididas em quatro grupos, que são: grupo 1 

controle, grupo 2 (piscina), grupo 3 (flúor) e o grupo 4 (bicarbonato). 

 O grupo 1 é o de controle que tem uma só amostra. 

 

 Grupo 2 (piscina) são duas amostras: 

 A primeira com mergulho na água da piscina por 1 hora, três vezes por semana 

(segunda, quarta e sexta) que representa os nadadores amadores (grupo 2.1); 

 A segunda com mergulho na água da piscina por 4 horas, 5 vezes por semana, 

que são os nadadores profissionais (grupo 2.2). 

 

 Grupo 3 (flúor) duas amostras que são colocadas em um recipiente com fluoreto 

de sódio a 0,05% (flúor para bochecho) por 1 minuto antes de mergulhar na água 

da piscina. 

 A primeira com mergulho na água da piscina por 1 hora, três vezes por semana 

(segunda, quarta e sexta) representa os nadadores amadores (grupo 3.1); 

 A segunda com mergulho na água da piscina por 4 horas, 5 vezes por semana, 

que são os nadadores profissionais (grupo 3.2). 

 

 Grupo 4 (bicarbonato) são duas amostras que são colocadas em um recipiente 

com bicarbonato de sódio (uma colher de café para meio copo de água ou 50ml) 

por 1 minuto antes de mergulhar na água da piscina. 



 24 
 

 A primeira com mergulho na água da piscina por 1 hora, três vezes por semana 

(segunda, quarta e sexta) representa os nadadores amadores (grupo 4.1); 

 A segunda com mergulho na água da piscina por 4 horas, 5 vezes por semana, 

que são os nadadores profissionais (grupo 4.2). 

Todas as amostras ficaram dentro de um pote de vidro na água filtrada durante 

o experimento e saíram apenas para a execução dos testes (mergulhando na água 

da piscina para o Grupo 2, uso de flúor antes do mergulho no Grupo 3 e uso de 

bicarbonato antes do mergulho no Grupo 4), exceto o controle que permaneceu na 

água filtrada e não foi imerso na água clorada. A troca da água filtrada foi feita a cada 

escovação e da piscina foi feita a cada vez que foi realizado o teste. 

A escovação foi feita em todas as amostradas 7 vezes na semana por 1 minuto 

cada e 4 vezes ao dia, a escova utilizada é a Colgate Classic Clean e Pasta dental 

Colgate Total 12 fabricada pela Colgate-Palmolive Company Brasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.colgatepalmolive.com.br/
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4.  RESULTADOS 

 

Após realizado o experimento, as amostras de todos os grupos, foram 

novamente fotografadas e, então, puderam ser pareadas, uma ao lado da outra, a 

anterior com a posterior, para assim, serem realizados uma avaliação visual do 

desgaste possivelmente ocorrido. Os grupos foram separados por cores (figura 1). 

 

Figura 1: foto da divisão de grupos por cores. 

 

As figuras 2, 3 e 4 referem-se ao grupo controle (grupo 1), onde a amostra 

não teve contato com a água da piscina (clorada). Na comparação visual é possível 

observar uma semelhança na superfície do espécime, indicando que o desgaste na 

foto da direita não foi o suficiente para observação a olho nu. Portanto, numa primeira 

comparação, o grupo controle foi negativo ao desgaste. 

 
Figura 2: Ao lado esquerdo foto inicial a amostra e ao lado direito fotografada posteriormente às 4 

semanas de experimento, identificando junção coroa e raiz. 
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Figura 3: Foto de perfil da amostra, identificando a junção coroa e raiz. Ao lado esquerdo fotografado 

anteriormente e ao lado direito posteriormente as 4 semanas de experimento. 

 

  
Figura 4: Foto com zoom da amostra, identificando a junção coroa e raiz. Ao lado esquerdo 

fotografado anteriormente e ao lado direito posteriormente as 4 semanas de experimento. 

 

As figuras 5 e 6 são referentes ao grupo 2.1, no qual o fragmento dentário ficou 

imerso na água de piscina por 1 hora, três vezes por semana. Na percepção visual, 

ficou nítido a diferença ocorrida pelo desgaste ao final de trinta dias, na área da junção 

esmalte-dentina. 

  
Figura 5: Foto de perfil, mostrando desgaste do esmalte. Ao lado esquerdo fotografado 

anteriormente e ao lado direito posteriormente as 4 semanas de experimento. 
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Figura 6: Foto aproximada, destacando perda do esmalte. Ao lado esquerdo fotografado 

anteriormente e ao lado direito posteriormente as 4 semanas de experimento. 

 

 Os fragmentos seguintes (figuras 7 e 8), também foram levados ao pote 

contendo água retirada da piscina. A diferença com relação ao anterior está na 

quantidade de vezes mergulhados no líquido e o tempo. Foram colocados cinco dias 

na semana por 4 horas (grupo 2.2). Nas imagens há uma alteração na superfície do 

dente, descrito na legenda. 

   
Figura 7: Foto em perfil da amostra, mostrando o esmalte mais polido. Ao lado esquerdo fotografado 

anteriormente e ao lado direito posteriormente às 4 semanas de experimento. 

 

   
Figura 8: Foto em zoom. Desgaste no colo cervical. Ao lado esquerdo fotografado anteriormente e ao 

lado direito posteriormente as 4 semanas de experimento. 
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As figuras 9, 10 e 11, pertencentes as amostras do trabalho, são do grupo, 

onde, além de ficarem 1 hora três vezes por semana, receberam por 1 minuto, a 

aplicação tópica de flúor (grupo 3.1), na concentração que equivale ao uso caseiro, 

ou seja, Fluoreto de Sódio a 0,05%. Neste grupo, o resultado que se destacou foi a 

lisura e a polidez da superficie, em ambas as regiões, coroa e raiz.         

  
Figura 9: Foto frontal da amostra, com tecido mais polido. Ao lado esquerdo fotografado 

anteriormente e ao lado direito posteriormente às 4 semanas de experimento. 

       

  
Figura 10: Foto de perfil. Lisura e clareamento da amostra. Ao lado esquerdo fotografado 

anteriormente e ao lado direito posteriormente as 4 semanas de experimento. 

 

 
Figura 11: Em zoom, a amostra ficou mais limpa no final do experimento. Ao lado esquerdo 

fotografado anteriormente e ao lado direito posteriormente às 4 semanas de experimento. 
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Acompanhando a dinâmica deste trabalho, o grupo seguinte, também 

recebeu o mesmo flúor, porém a amostra foi depositada na água clorada cinco dias 

na semana, por 4 horas em cada banho (grupo 3.2). O que se pode perceber na 

imagem, foi o degrau provocado após o procedimento (figura 12 e 13). 

 
Figura 12: Foto de perfil da amostra, com degrau no colo anatômico. Ao lado esquerdo fotografado 

anteriormente e ao lado direito posteriormente às 4 semanas de experimento. 

                                  

 
Figura 13: Foto com zoom, identificando a perda de estrutura no colo. Ao lado esquerdo fotografado 

anteriormente e ao lado direito posteriormente às 4 semanas de experimento. 

 

Os resultados dos dois últimos grupos, foram realizados, antecedendo ao 

mergulho na água da piscina, o uso de bicarbonato de sódio por 1 minuto e, assim, 

observar o comportamento do desgaste da superfície da amostra. Para o mergulho 

de 1 hora, três vezes por semana (grupo 4.1), o que ficou bem representado foi o 

clareamento do espécime (figuras 14 e 15). 
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Figura 14: Foto de perfil da amostra, ilustrando o clareamento da amostra. Ao lado esquerdo 

fotografado anteriormente e ao lado direito posteriormente às 4 semanas de experimento. 

                               

 
Figura 15: Foto em zoom, identificando junção coroa e raiz, com pouca diferença visual. Ao lado 

esquerdo fotografado anteriormente e ao lado direito posteriormente às 4 semanas de experimento. 

 

Finalizando, o encontrado visualmente para o tempo de 4 horas, cinco dias por 

semana (grupo 4.2), o resultado foi o mesmo que o grupo anterior, ou seja, o que 

mais chamou a atenção na inspeção foi o clareamento do fragmento (figuras 16 e 

17).                                 

 
Figura 16: Foto em perfil da amostra, confirmando o clareamento pós-experimento. Ao lado esquerdo 

fotografado anteriormente e ao lado direito posteriormente às 4 semanas de experimento. 
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Figura 17: Foto em zoom, afirma, além do clareamento, a prevenção dos tecido. Ao lado esquerdo 

fotografado anteriormente e ao lado direito posteriormente as 4 semanas de experimento. 
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5. DISCUSSÃO 

 

O esporte hoje, para muitas pessoas tem sido um meio para manter a saúde 

física e mental, sendo de forma profissional ou amadora. Ao longo do tempo a prática 

de atividades físicas, ganharam maior popularidade, mas em esportes como a 

natação, a frequência pode levar a alterações na cavidade oral. Específico para a 

prática de natação, a erosão é disparada a principal alteração dos dentes, relatados 

na literatura (EICKHOFF, 2019). 

Existem inúmeros fatores para alterações orais. Como predisposição genética, 

higiene deficiente, fatores intrínsecos e extrínsecos. A erosão dentaria, de igual modo, 

e multifatorial. Os ácidos, como o cloro, fricção, podem gerar perda de esmalte 

dentário, ocorrência que está diretamente relacionada aos nadadores, que 

comumente apresentam perda do esmalte dentário nas superfícies labiais dos 

incisivos superiores, que estão consistentemente submetidos ao contato regular com 

o cloro presente na água da piscina, que por sua vez, diminui a capacidade de 

tamponamento da saliva (HAFEZ; SALEM, 2021; MATTA, 2004). 

O pH ácido em contato com a cavidade oral causa diminuição do pH do meio, 

podendo causar a erosão dentaria. A água clorada a qual os nadadores estão 

diariamente ou semanalmente em contato, irão causar ou facilitar a desmineralização 

do esmalte. Fincando explícita a correlação do cloro com a erosão. A frequência de 

exposição a água clorada e um dos fatores determinantes quanto ao início e 

progressão da patologia, como ratificaram os testes realizados nas amostras 

discriminadas nos resultados deste trabalho (COELHO, 2015; ESPINHEIRA, 2017).    

Alguns produtos podem ser usados pelos nadadores, na superfície do dente, 

buscando impedir o descontrole do pH oral pela acidez inerente ao cloro. O dentifrício, 

flúor tópico e bicarbonato foram usados no presente experimento buscando, interferir 

positivamente evitando e, ou amenizando a degradação do tecido duro do elemento. 

De fato, estes apresentados não contribuíram significativamente para evitar, estagnar, 

retardar a progressão da perda de esmalte dentro do período de avaliação.  

O método de avaliação utilizado nesse projeto piloto, com amostras de terceiros 

molares recém extraídos e, auxílio de um microscópio, é apenas visual, portanto, 

limitado. Não foi encontrado na literatura nenhum estudo seguindo este parâmetro. 

Há relatos evidenciando a prevalência de erosão, manchamento em nadadores, mas 

até o presente trabalho, não há correlação do cloro com a erosão dentaria em 
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esportistas, por meio de pesquisas mais elucidativas, sendo amadores ou 

profissionais, na prática da natação (MANGUEIRA; PASSOS, 2016). 

Nesse período de trinta dias de teste foi usada água clorada de piscina 

residencial e, não de clubes onde há treinos de natação, com isso é notório que a 

dosagem de cloro e controle de pH, podem sofrer variações. Porém, isso não 

desqualifica o objetivo do trabalho, que foi observar o comportamento da superfície 

dentária, frente ao contato com o cloreto de sódio. Com os resultados preliminares, a 

de se aprofundar nos testes propostos, pois a diferença, sabendo das limitações do 

experimento, foram surpreendentes. Para avaliação adequada, os grupos foram 

discriminados por cores, que foram: grupo azul, grupo roxo, grupo lilás, grupo verde 

e grupo vermelho e será preenchida uma tabela da atividade (Anexo C). 

O destaque neste projeto, foi o desgaste considerável ocorrido com a amostra 

que pertencia ao grupo piscina, no qual tiveram contato com o cloro. Tanto o grupo 

de 1 hora, quanto o de 4 horas, a perda de tecido dentário, foi nítido. 

Aos grupos que além do contato da superfície com cloro, receberam 

tratamento anterior com flúor, a amostra que permaneceu por 4 horas mergulhadas 

no flúor, sofreu com perda de substância na região do colo anatômico, principalmente 

de dentina. Para a outra, observou-se um polimento da superfície, sem perda aparente 

de tecido dentário. 

Como era de se esperar, o grupo controle, ou seja, que não teve contato com 

água clorada, permaneceu, aparentemente, intacto. A surpresa, a princípio, foi 

verificar que os grupos que foram protegidos com um banho de bicarbonato de sódio, 

também não mostraram deteriorização superficial. Tanto para 1, quanto para 4 horas, 

o que foi possível identificar foi um bom polimento e clareamento da superfície. 

A discussão acerca da correlação de erosão dentaria com nadadores 

profissionais e amadores, gera benefício de conhecimento para os esportistas e 

cirurgiões dentistas, dos riscos inerentes a prática da atividade física, consciência da 

necessidade e atuação do profissional em métodos preventivos. Este estudo, não 

define e nem indica a utilização do bicarbonato e nem do flúor, como terapêutica diária 

antecedendo o treinamento aquático. Mas incita e direciona a construção de novos 

trabalhos para que os resultados aqui apresentados possam ser investigados mais 

profundamente e, quem sabe, desenvolver métodos que impeçam a formação de 

lesões cervicais não cariosas para hábitos saudáveis, como é o esporte da natação. 
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6. CONCLUSÃO 

 

Devido os resultados apresentados, sendo um projeto piloto, com uma 

diferença no comportamento das amostras, é recomendado uma avaliação com 

suficiente número de espécime, para confirmar o experimento, que mostrou uma 

diminuição da erosão, com aplicação preventiva de bicarbonato de sódio nos dois 

grupos. 

.  
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Apêndice A:  

DOAÇÃO E AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DE DENTES HUMANOS  

Doador: ________________________________________________________ 

 
Identidade: _____________________        CPF: ________________________ 
 

Endereço: _______________________________________________________ 
 
Tel: ________________________ 
 

Autorizo gratuita e espontaneamente, a utilização pelo pesquisador 

responsável de ______ dentes que foram extraídos por indicação terapêutica na 

Clínica Integrada do Centro Universitário de Volta Redonda-UniFOA. A doação e 

utilização desses dentes serão para as seguintes finalidades: Elaboração de artigos 

para Publicação em Revistas Científicas, apresentação em Trabalhos de Conclusão 

de Curso de Graduação ou Pós- graduação, Especialização, Mestrado e ou 

Doutorado. 

A utilização do biomaterial não gera nenhum compromisso de ressarcimento, a 

qualquer preceito, por parte da Instituição ou do pesquisador responsável. Entendo 

que minha participação será respaldada quanto a minha identificação. 

 

Volta Redonda, ______ de  ________________ de  _________. 
 
 

_________________________________________ 
Pesquisador Responsável 

RG: 
 

____________________________________________ 
Assinatura do Paciente 

RG: 
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ANEXO A Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO B Pedido de autorização 
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ANEXO C Conselho Nacional de Ética em Pesquisa – CONEP 
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Quadro das atividades 

 

Grupo\Horários das 
tarefas 

mergulho 1ª 
escovação 

2ª 
escovação 

3ª 
escovação 

4ª 
escovação 

1 – Controle 
 X 

    

2.1 – Piscina 1 hora 
 

     

2.2 – Piscina 4 horas 
 

     

3.1 – Flúor 1 hora 
 

     

3.2 – Flúor 4 horas 
 

     

4.1 – Bicarbonato 1 
hora 

     

4.2 – Bicarbonato 4 
horas 
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