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RESUMO

A relacdo de erosdo dentaria e nadadores pode estar ligada a agua fortemente
clorada. A 4gua da piscina naturalmente tem um pH mais acido que o da saliva, com
isso, acredita-se que melhorando a qualidade da agua, juntamente com a utilizacéo
de substancias na estrutura dentaria, esta ndo correra risco de desmineralizagédo, no
entanto, se estes requisitos ndo forem obedecidos, pode ocorrer a dissolugcéo das
estruturas dentarias. A seguinte andlise tem o objetivo de avaliar, de forma
experimental, se ha desgaste dentario erosivo pela pratica de natacdo entre atletas
profissionais e amadores, com base em amostras dentarias inseridas em agua
clorada. Para o presente estudo foram utilizados trés grupos expostos em agua
clorada 1 hora por dia, trés vezes por semana (amadores) e 3 grupos expostos em
agua clorada 4 horas por dia cinco dias na semana (profissionais), ambos durante 4
semanas. Foi feita a escovacao a cada um desses grupos e acrescentado flor em
duas das amostras e bicarbonato em outras duas, para analisar o possivel desgaste
dentario. Apos 4 semanas de experimento, as amostras foram novamente
fotografadas e comparadas umas as outras previamente aos testes e com o0s
resultados dos mesmos. Com isso foi analisado visualmente, com auxilio de um
microscopio usb, a desmineralizacdo do esmalte exposto a agua clorada, utilizando
creme dental, flior e bicarbonato, visando uma acéo positiva desses elementos na
desmineralizacdo a qual esportistas, como nadadores, estdo susceptiveis. A
identificacdo do risco do desenvolvimento da erosédo de forma precoce, pode auxiliar
em tratamentos adequados. Concluiu-se que neste projeto piloto, limitado, sera
possivel abrir caminho para novos estudos onde os produtos usados, creme dental,
flior e bicarbonato tenham, talvez uma resposta positiva em nadadores, sendo

profissionais ou amadores.

Palavras-chave: Erosdo, desgaste dentario, natacéo, estruturas dentais, etiologia



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. INTRODUCAO

A erosao dentaria € definida por perda cronica patolégica dos tecidos dentarios
através da acdo quimica de acidos ou fisicas sem envolvimento de traumas,
microorganismos ou reabsorcao. Este tépico passou a ser mais estudado devido ao
aumento significativo da sua prevaléncia crescente (MARTINEZ et al., 2019). De inicio
a erosao se apresenta como uma superficie luzente e lisa, progressivamente pode
haver o desenvolvimento de concavidades rasas ou arredondamento das cuspides da
superficie dentaria (ATTIN; WIEGAND, 2007).

A relacdo de erosdo dentaria e nadadores esta intimamente ligada a agua
fortemente clorada. A combinacdo de acidos erosivos e agressdes mecanicas
desencadeiam perda progressiva do esmalte dentario, fenbmeno associado a
nadadores, 0os quais normalmente apresentam perda de tecido dentario duro nas
superficies labiais dos incisivos superiores, que sdo submetidos ao contato regular

com a agua da piscina diminuindo a acéo protetora da saliva (HAFEZ; SALEM, 2021).

De acordo com Moore et al. (2019) a 4gua da piscina naturalmente tem um pH
mais acido que o da saliva, portanto, varios regulamentos governamentais foram
desenvolvidos para a cloracdo de piscinas, pois acredita-se que melhorando a
gualidade da 4gua e mantendo o pH ideal de 7,4 a estrutura dentaria ndo correra risco
de desmineralizacdo, no entanto, se este for negligenciado, é possivel que isso

contribua para a dissolucéo das estruturas dentarias.

Para a realizacdo do diagndéstico de erosdo dentaria, € imprescindivel um
historico clinico completo, como por exemplo, alimentacéo, habitos, dados gerais de
salude associado ao exame clinico intraoral minucioso. Para a constatacdo e analise
das lesBes da forma mais eficaz requer o uso de indices. Neste caso, o indice BEWE
(basic erosion wear examination) € o mais indicado, ndo aplicando-se desgaste por
outras etiologias (MARTINEZ et al., 2019).

A destruicdo das estruturas dentarias ocasionalmente pode acarretar a
sensibilidade dolorosa por exposi¢cao da dentina, avangcando também para exposi¢cao

pulpar, exigindo tratamento dentario ou desencadear perda do elemento. Logo, a
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prevencgdo faz-se necesséria além de alguns casos ser indicada a reabilitagéo oral,
terapia de substituicdo, restauracdes ou reconstrugdes (ATTIN; WIEGAND, 2007).

O objetivo da presente andlise € avaliar, de forma experimental, o desgaste
dentario erosivo pela pratica de natacdo entre atletas profissionais e amadores, com
base em amostras dentérias inseridas em agua clorada e visualizar se havera dano

ou ndo. Levando em consideracdo tempo de exposicao e frequéncia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Erosao dentéaria

2.1.1 Etiologia

A erosdo dentéria define-se como perda progressiva e irreversivel de tecido
duro dentario devido a dissolucdo por acidos de origem ndo bacteriana seja
endogenos ou exdgenos, e a acdo conjunta de elementos quimicos, biolégicos e
comportamentais, ou seja, € uma patologia etiologia multifatorial (ESPINHEIRA,
2017).

O inicio do processo erosivo se da por um amolecimento da superficie
dentaria, podendo progredir para uma dissolucdo de seus componentes
progressivamente (LUSSI; SHAFFNER, 2014).

A erosdao dentaria pode afetar a mastigacéo, fala, oclusdo. Pode gerar também
uma hipersensibilidade dentinaria dependendo do estagio em que se encontra,
exposicao pulpar, ilhas de amalgama que sdo as proeminéncias da restauracao,
comprometimento estético, bordas incisais finas ou fraturadas. Logo faz-se necessario
adotar medidas preventivas que, hoje existem inumeras possibilidades, como:
diminuicdo de &acidos na alimentacdo, estimulacdo salivar, orientacdo quanto a
escovacao, realizacdo de exames clinicos rotineiramente para um possivel
diagndstico precoce e/ou rever habitos nocivos (MANGUEIRA; PASSOS, 2016).

A perda da estrutura dentaria € provocada por processos gquimicos sem o
envolvimento de micro-organismos. Este processo pode ocorrer devido a uma série

de fatores extrinsecos e intrinsecos (EICKHOFF, 2019).

Os fatores extrinsecos incluem consumo de alimentos acidos e bebidas
gaseificadas, frutas citricas, medicamentos com baixo pH e, em menor grau,

exposicao ocupacional a ambientes acidos (EICKHOFF, 2019).

Os fatores intrinsecos incluem vémitos, refluxo e imunossupressao induzida
pela pratica de exercicio fisico. Além dos fatores citados, o fluxo salivar assume um

papel importante, pois quando diminuido, o que acontece durante a pratica desportiva,
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a lubrificacéo e o efeito tampé&o na cavidade oral encontram-se diminuidos, tornando

as superficies orais susceptiveis a desmineralizacdo dentaria (ESPINHEIRA, 2017).
2.1.2 Patogénese

Os fatores biolégicos como saliva, pelicula adquirida, estrutura dental e
posicionamento em relacdo aos tecidos moles e lingua, estdo envolvidos na

patogénese da erosdo dentaria (COELHO, 2015).

Os fatores comportamentais, como os hébitos nutricionais, consumo de alcool,
estilo de vida pouco saudavel e o exercicio regular, com desidratacéo e diminuicdo do
fluxo salivar inerente, sdo fatores predisponentes da erosdo dentaria (COELHO,
2015).

7

O esmalte dentario € composto principalmente de hidroxiapatita, mineral
insoluvel a pH neutro. Quando o pH esta abaixo do pH critico de esmalte (<5,5), a
hidroxiapatita entra em solucdo. Devido ao fato do pH critico do esmalte ser
aproximadamente 5,5, qualquer solucdo pH inferior podera causar erosao,

particularmente se a exposicao for frequente e de longa duracdo (COELHO, 2015).
2.1.3 Diagndstico e tratamento

O diagnostico sera feito através de uma minuciosa anamnese com um acurado
historico médico e medicamentoso do paciente e um exame clinico detalhado a fim de
observar a forma, localizacdo de lesdes, oclusdo, além do grau de higiene oral
(VASCONSELOS; VIEIRA, 2010).

Para um diagnostico e tratamento adequado do controle da erosédo é
imprescindivel o aconselhamento dietético, acompanhamento clinico, orientacéao
guanto a higiene oral e habitos. E possivelmente realizar o tratamento clinico,
considerando a gravidade individual de cada caso, com resinas compostas, coroas de
metalo-ceramica precedida por tratamento endodéntico, faceta (VASCONSELOS;
VIEIRA, 2010).

A hipersensibilidade causada pela erosdo tem como método contemporaneo o
tratamento com laser de baixa ou alta intensidade, dependendo do grau de desgaste

dentario considerado previamente. Se ndo houver nenhuma contraindicacéo, o laser
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€ 0 método conservador eficaz que pode ser uma alternativa (ARANHA; EDUARDO,;
CORDAS, 2008).

As lesbes erosivas devem ser detectadas em um estagio precoce, uma vez
que é dificil determinara taxa de progressdo de uma patologia assintomatica que
progride lentamente. Esta progressdo depende do seu comportamento e ndo do
profissional de saude. Assim, este desgaste deve ser monitorado em todas as
consultas de rotina (JACOME, 2020).

2.2 Erosao dentaria e a pratica de natacao.
2.2.1 Prevaléncia

Alguns relatos de casos e estudos encontraram uma associagao entre
atividades esportivas e erosdo dentaria, no entanto, a literatura indica que a natacao
constitui um fator de risco (EICKHOFF, 2019).

A erosao dentaria ocupa um lugar de destaque dentre os problemas orais
apresentados pelos nadadores. A erosao dentaria tem evoluido, ou seja, aumentou,
estando sua prevaléncia em 28% a 50% em atletas nadadores (ESPINHEIRA, 2017).

A erosdo dentaria causada pela acidez da agua da piscina foi relatada pela
primeira vez em 1982, em New Jersey (EUA), em membros da equipe de natacéo de
um clube que usava cloro gasoso para desinfeccao de piscinas (MATTA; IRAKAWA,
2014).

2.2.2 Prevencao

A pratica de exercicio fisico regular € considerada vantajosa para que 0O
organismo se mantenha saudavel, no entanto, limites devem ser estabelecidos
(JACOME, 2020).

A cavidade oral é foco de patologias agudas, constituindo uma via de entrada
para infeccbes. Um estudo realizado em nadadores profissionais e amadores,
verificaram uma diminuicdo da concentracéo de IgA salivar apds periodo de treino, o
gue levou a associar a pratica de natacdo com a desmineralizacéo dentaria (JACOME,
2020).



21

No Brasil, a maior parte das piscinas é tratada hoje com cloro principalmente
por sua eficiente acao sanitizante, por ser mais barato e capaz de destruir a maioria
dos micro-organismos patogénicos (RICHTER; AZEVEDO NETTO, 1991; DEL
CAMPO; QUIROZ, 2003).

As condi¢cBes sanitarias das piscinas sdo de grande importancia, visto que
existe a possibilidade de transmissdo de véarias doencas aos banhistas. A 4gua é
desinfectada com hipoclorito de sodio ou gas cloro, ambos os métodos sendo
eficazes, porém a imprecisado do uso do cloro pode acidificar a 4gua, se nao houver
controle. E isso pode prejudicar a saude bucal, visto que a exposi¢ao repetitiva em
meios &cidos pode ocasionar erosdo dentaria (MATTA, Ailin. IRAKAWA, Carmen,
2014).

A pratica da natacdo exercida em até trés vezes por semana, € considerada
cautelosa para iniciantes da modalidade. A partir de entéo, tanto frequéncia quanto
duracdo das aulas, sdo ampliadas passando pelo aperfeicoamento e chegando ao

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

A medida que, um nadador é exposto a treinamentos mais exigentes, aumenta-
se a preocupacao com sua saude, que deve estar em perfeito estado para suportar
as demandas. A erosdo dental em nadadores deve-se a exposicdo em agua tratada
com cloro em gque o pH esteja acido. As manchas dentais também sdo formadas a
partir da exposicdo a agua clorada com pH fora da faixa adequada, porém neste caso,
0 pH sera alcalino, ou acima de 8,0 (ROSE; CAREY, 1995).

A caracteristica no tratamento de agua de piscinas mais observada é o pH, um
parametro quimico que traduz a acidez ou alcalinidade de uma solucao, representado
numa escala que varia de 0 a 14 (MACEDO, 2003). A condicdo de maior acidez de
uma solucéo aquosa é observada a medida que se decresce nesta escala quimica,
gracas a presenca do ion H+. A condicao de alcalinidade por sua vez, observa-se a
medida que se ascende nesta escala e deve-se a presenca do ion OH- (MACEDO,
2003).

Apesar de sua ampla utilizagdo no tratamento de piscinas, o cloro apresenta
algumas desvantagens, que estao ligadas essencialmente ao descontrole de pH.

Neste caso, 0 reajuste do pH para valores adequados € feito com substancias
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alcalinas, se for desejado aumentar o seu valor, e substancias acidas, no caso de
abaixar o valor do pH (RICHTER; AZEVEDO NETTO, 1991; MACEDO, 2003).
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3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) - UniFOA, com numero
57803622.3.0000.5237 e aprovado em 22/03/2022 (Anexo B).

Trata-se de um experimento que serd um projeto piloto, a realizacdo deste sera
feito por 4 semanas. Ao iniciar os testes visamos avaliar a alteracéo de superficie do
dente frente a presenca de flior e bicarbonato fazendo a comparagcdo com uma

amostra controle. Foi apresentado pelo comité de ética, aguardando a avaliacao.

Obteve-se sete amostras que serdo escovadas quatro vezes ao dia nos
horarios 09h, 12h, 18h e as 22h e divididas em quatro grupos, que séo: grupo 1

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

e O grupo 1 é o de controle que tem uma s6 amostra.

e Grupo 2 (piscina) sao duas amostras:
— A primeira com mergulho na agua da piscina por 1 hora, trés vezes por semana
(segunda, quarta e sexta) que representa os nadadores amadores (grupo 2.1);
— A segunda com mergulho na agua da piscina por 4 horas, 5 vezes por semana,

gue sao os nadadores profissionais (grupo 2.2).

e Grupo 3 (fluor) duas amostras que sé@o colocadas em um recipiente com fluoreto
de sodio a 0,05% (fluor para bochecho) por 1 minuto antes de mergulhar na agua
da piscina.

— A primeira com mergulho na 4gua da piscina por 1 hora, trés vezes por semana
(segunda, quarta e sexta) representa os nadadores amadores (grupo 3.1);
— A segunda com mergulho na agua da piscina por 4 horas, 5 vezes por semana,

gue sao os nadadores profissionais (grupo 3.2).

e Grupo 4 (bicarbonato) sdo duas amostras que sdo colocadas em um recipiente
com bicarbonato de sodio (uma colher de café para meio copo de dgua ou 50ml)

por 1 minuto antes de mergulhar na 4gua da piscina.
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— A primeira com mergulho na &gua da piscina por 1 hora, trés vezes por semana
(segunda, quarta e sexta) representa os nadadores amadores (grupo 4.1);
— A segunda com mergulho na 4gua da piscina por 4 horas, 5 vezes por semana,

gue s&o os nadadores profissionais (grupo 4.2).

Todas as amostras ficaram dentro de um pote de vidro na agua filtrada durante
0 experimento e sairam apenas para a execuc¢do dos testes (mergulhando na agua
da piscina para o Grupo 2, uso de flior antes do mergulho no Grupo 3 e uso de
bicarbonato antes do mergulho no Grupo 4), exceto o controle que permaneceu na
agua filtrada e néo foi imerso na agua clorada. A troca da agua filtrada foi feita a cada

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

A escovagao 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

Apés realizado o experimento, as amostras de todos os grupos, foram
novamente fotografadas e, entdo, puderam ser pareadas, uma ao lado da outra, a
anterior com a posterior, para assim, serem realizados uma avaliacao visual do

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

Figura 1: foto da diviséo de grupos por cores.

As figuras 2, 3 e 4 referem-se ao grupo controle (grupo 1), onde a amostra
nao teve contato com a agua da piscina (clorada). Na comparacéao visual é possivel
observar uma semelhanca na superficie do espécime, indicando que o desgaste na
foto da direita ndo foi o suficiente para observacgao a olho nu. Portanto, numa primeira

comparacao, o grupo controle foi negativo ao desgaste.

Figura 2: Ao lado esquerdo foto inicial a amostra e ao lado direito fotografada posteriormente as 4
semanas de experimento, identificando junc¢éo coroa e raiz.



26

. - P Vi3l
Figura 3: Foto de perfil da amostra, identificando a juncéo 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 jungéo coroa e raiz. Ao lado esquerdo
fotografado anteriormente e ao lado direito posteriormente as 4 semanas de experimento.

As figuras 5 e 6 séo referentes ao grupo 2.1, no qual o fragmento dentério ficou
imerso na agua de piscina por 1 hora, trés vezes por semana. Na percepc¢ao visual,
ficou nitido a diferenca ocorrida pelo desgaste ao final de trinta dias, na area da juncao

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 agua retirada da piscina. A diferenca com relacdo ao anterior esta na
guantidade de vezes mergulhados no liquido e o tempo. Foram colocados cinco dias
na semana por 4 horas (grupo 2.2). Nas imagens ha uma alteracao na superficie 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 as 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, sdo do grupo,
onde, além de ficarem 1 hora trés vezes por semana, receberam por 1 minuto, a
aplicacédo topica de fldor (grupo 3.1), na concentracao que equivale ao uso caseiro,
ou seja, Fluoreto de Sédio a 0,05%. Neste grupo, o resultado que se destacou foi a

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

Figura 9: Foto frontal da amostra, com tecido mais polido. Ao lado esquerdo fotografado
anteriormente e ao lado direito posteriormente as 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 as 4 semanas de experimento.
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Acompanhando a dinamica deste trabalho, o grupo seguinte, também
recebeu o mesmo fllor, porém a amostra foi depositada na 4gua 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 apds o procedimento (figura 12 e 13).

Figura 12: Foto de perfil da amostra, com degrau no colo anatémico. Ao lado esquerdo fotografado
anteriormente e ao lado direito posteriormente as 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 as 4 semanas de experimento.

Os resultados dos dois ultimos grupos, foram realizados, antecedendo ao
mergulho na agua da piscina, o uso de bicarbonato de sédio por 1 minuto e, assim,
observar o comportamento do desgaste da superficie da amostra. Para o mergulho
de 1 hora, trés 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 as 4 semanas de experimento.

Figura 15: Foto em zoom, identificando jung&o coroa e raiz, com pouca diferenca visual. Ao lado
esquerdo fotografado anteriormente e ao lado direito posteriormente as 4 semanas de experimento.

Finalizando, o encontrado visualmente para o tempo de 4 horas, cinco dias por
semana (grupo 4.2), o resultado foi 0 mesmo que o grupo anterior, ou seja, 0 que
mais chamou a atencao na inspecao foi o clareamento do fragmento (figuras 16 e
17).

Figura 16: Foto em perfil da amostra, confirmando o clareamento pds-experimento. Ao lado esquerdo
fotografado anteriormente e ao lado direito posteriormente as 4 semanas de experimento.
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Figura 17: Foto em zoom, afirma, além do clareamento, a prevencéo dos tecido. Ao lado esquerdo
fotografado anteriormente e ao lado direito posteriormente as 4 semanas de experimento.
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5. DISCUSSAO

O esporte hoje, para muitas pessoas tem sido um meio para manter a saude
fisica e mental, sendo de forma profissional ou amadora. Ao longo do tempo a prética
de atividades fisicas, ganharam maior popularidade, mas em esportes como a
natacdo, a frequéncia pode levar a alteracbes na cavidade oral. Especifico para a
pratica de natacao, a erosao € disparada a principal alteracdo dos dentes, relatados
na literatura (EICKHOFF, 2019).

Existem iniUmeros fatores para altera¢gdes orais. Como predisposicéo genética,
higiene deficiente, fatores intrinsecos e extrinsecos. A erosao dentaria, de igual modo,
e multifatorial. Os acidos, como o cloro, friccdo, podem gerar perda de esmalte
dentario, ocorréncia que esta diretamente relacionada aos nadadores, que
comumente apresentam perda do esmalte dentario nas superficies labiais dos
incisivos superiores, que estao consistentemente submetidos ao contato regular com
o cloro presente na agua da piscina, que por sua vez, diminui a capacidade de
tamponamento da saliva (HAFEZ; SALEM, 2021; MATTA, 2004).

O pH acido em contato com a cavidade oral causa diminuicdo do pH do meio,
podendo causar a erosdo dentaria. A agua clorada a qual os nadadores estao
diariamente ou semanalmente em contato, irdo causar ou facilitar a desmineralizacéo
do esmalte. Fincando explicita a correlacdo do cloro com a erosao. A frequéncia de
exposicdo a agua clorada e um dos fatores determinantes quanto ao inicio e
progressdo 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 superficie do dente,
buscando impedir o descontrole do pH oral pela acidez inerente ao cloro. O dentifricio,
flGor topico e bicarbonato foram usados no presente experimento buscando, interferir
positivamente evitando e, ou amenizando a degradacao do tecido duro do elemento.
De fato, estes apresentados nao contribuiram significativamente para evitar, estagnar,
retardar a progresséao da perda de esmalte dentro do periodo de avaliacéo.

O método de avaliacao utilizado nesse projeto piloto, com amostras de terceiros
molares recém extraidos e, auxilio de um microscopio, é apenas visual, portanto,
limitado. N&o foi encontrado na literatura nenhum estudo seguindo este parametro.
Ha relatos evidenciando a prevaléncia de erosdao, manchamento em nadadores, mas

até o presente trabalho, ndo ha correlacdo do cloro com a erosdo dentaria em
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esportistas, por meio de pesquisas mais elucidativas, sendo amadores ou
profissionais, na préatica da natagcdo (MANGUEIRA; PASSOS, 2016).

Nesse periodo de trinta dias de teste foi usada dgua clorada de piscina
residencial e, ndo de clubes onde ha treinos de nata¢cdo, com isso € notoério que a
dosagem de cloro e controle de pH, podem sofrer variag6es. Porém, isso nao
desqualifica o objetivo do trabalho, que foi observar o comportamento da superficie
dentaria, frente ao contato com o cloreto de sédio. Com os resultados preliminares, a
de se aprofundar nos testes propostos, pois a diferenca, sabendo das limitagdes do
experimento, foram surpreendentes. Para avaliacdo adequada, os grupos foram
discriminados por cores, que foram: grupo azul, grupo roxo, grupo lilas, grupo verde
e grupo vermelho e sera preenchida uma tabela da atividade (Anexo C).

O destaque neste projeto, foi o desgaste consideravel ocorrido com a amostra
gue 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 dentario, foi nitido.

Aos grupos que além do contato da superficie com cloro, receberam
tratamento anterior com fldor, a amostra que permaneceu por 4 horas mergulhadas
no fluor, sofreu com perda de substancia na regido do colo anatdémico, principalmente
de dentina. Para a outra, observou-se um polimento da superficie, sem perda aparente
de tecido dentario.

Como era de se esperar, 0 grupo controle, ou seja, que ndo teve contato com
agua clorada, permaneceu, aparentemente, intacto. A surpresa, a principio, foi
verificar que os grupos que foram protegidos com um banho de bicarbonato de sdédio,
também n&o mostraram deteriorizacdo superficial. Tanto para 1, quanto para 4 horas,
o que foi possivel identificar foi um bom polimento e clareamento da superficie.

A discussdo acerca da correlacdo de erosdo dentaria com nadadores
profissionais e amadores, gera beneficio de conhecimento para os esportistas e
cirurgides dentistas, dos riscos inerentes a pratica da atividade fisica, consciéncia da
necessidade e atuacdo do profissional em métodos preventivos. Este estudo, ndo
define e nem indica a utilizac&o do bicarbonato e nem do flGor, como terapéutica diaria
antecedendo o treinamento aquatico. Mas incita e direciona a constru¢do de novos
trabalhos para que os resultados aqui apresentados possam ser investigados mais
profundamente e, quem sabe, desenvolver métodos que impecam a formacdo de

lesBes cervicais ndo cariosas para habitos saudaveis, como € o esporte da natacéo.
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6. CONCLUSAO

Devido os resultados apresentados, sendo um projeto piloto, com uma
diferenca no comportamento das amostras, é recomendado uma avaliagcdo com
suficiente numero de espécime, para confirmar o experimento, que mostrou uma
diminuicdo da erosdo, com aplicacao preventiva de bicarbonato de sédio nos dois

grupos.
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Apéndice A:
DOAGAO E AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE DENTES HUMANOS

Doador:

Identidade: CPF:

Endereco:

Tel:

Autorizo gratuita e espontaneamente, a utilizacdo pelo pesquisador
responsavel de dentes que foram extraidos por indicacdo terapéutica na
Clinica Integrada do Centro Universitario de Volta Redonda-UniFOA. A doacéo e
utilizacéo desses dentes serdo para as seguintes finalidades: Elaboracao de artigos
para Publicagdo em Revistas Cientificas, apresentagcdo em Trabalhos de Concluséo
de Curso de Graduacdo ou POs- graduacdo, Especializacdo, Mestrado e ou
Doutorado.

A utilizacdo do biomaterial ndo gera nenhum compromisso de ressarcimento, a
gualquer preceito, por parte da Instituicdo ou do pesquisador responsavel. Entendo

gue minha participacéo sera respaldada quanto a minha identificacéo.

Volta Redonda, de de

Pesquisador Responsavel
RG:

Assinatura do Paciente
RG:
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ANEXO A Parecer Consubstanciado do CEP

. CENTRO UNIVERSITARIO DE
NIFOA  voLTA REDONDA - w
i UNIFOA/FUNDAGAO
OSWALDO ARANHA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Erosao dentaria em praticantes de natacao
Pesquisador: Pedro Ermesto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57803622.3.0000.5237

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.389.747

Apresentagao do Projeto:

A relagao de erosao dentaria e nadadores pode estar ligada a agua fortemente clorada. A agua da piscina
naturalmente tem um pH mais acido que o da saliva, com isso, acredita-se que melhorando a qualidade da
agua, juntamente com a utilizagcao de substancias na estrutura dentaria, esta nao correra risco de
desmineralizagao, no entanto, se estes requisitos nao forem obedecidos, é possivel que isso contribua para
a dissolugao das

estruturas dentarias. A seguinte analise tem o objetivo de avaliar, de forma experimental, se ha desgaste
dentario erosivo pela pratica de natacao entre atletas profissionais e amadores, com base em amostras
dentarias inseridas em agua clorada. Para o presente estudo serao utilizados quatro grupos expostos em
agua clorada (piscina), sendo um Grupo controle que nao entrara em contato com a agua de piscina e,
assim, analisar o possivel desgaste dentario.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o desgaste por erosao da superficie dentaria em contato com agua clorada.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Contaminagao com os dentes doados, que para evitar tal questao, serao devidamente autoclavados.
Beneficios:

Acompanhar os efeitos do cloro na superficie dentaria em varias ocasides.

Enderego: Avenida Paulo Eriei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municiplo: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: cep@foa.orgbr
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA - W«p
UNIFOA/FUNDAGAO

OSWALDO ARANHA

Continuacdo do Parecer: 5.380.747

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O trabalho se mostra pertinente, por se tratar de uma hip6tese de desgaste dental por agua clorada de
piscina, e também por ter uma alternativa de possivel tratamento da agua com bicarbonato de sodio, com
objetivo de alterar possiveis desgastes dentais.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Nao ha consideragdes, visto que a pesquisa dispensa o uso do TCLE.
Recomendacodes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendencias e outras listas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informacdes Basicas PB_INFORMAC&S_BAS!CAS_DO_P 22/03/2022 Aceito

do Projeto | ROJETO 1917342 pdf 01:02:03

Projeto Detalhado / |ProjetoNatacao.docx 22/03/2022 |Pedro Emesto Aceito

Brochura 00:57:18

Outros PedidodeAutoriza.pdf 22/03/2022 |Pedro Emesto Aceito
00:18:20

Declaragao de AutorizacaoUsodeMaterialbiologico.docx| 22/03/2022 |Pedro Emesto Aceito

Manuseio Material 00:12:55

Biologico /

Biorepositorio /

| Biobanco

Cronograma CRONOGRAMA docx 22/03/2022 |Pedro Emesto Aceito
00:11:55

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 22/03/2022 |Pedro Emesto Aceito
00:06:30

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Avenida Paulo Erfel Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: cep@foa.org.br
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! CENTRO UNIVERSITARIO DE
NIFOA  VOoLTA REDONDA - Qo
ot UNIFOA/FUNDAGAO
OSWALDO ARANHA

Continuagdo do Paracer: 5.389.747

VOLTA REDONDA, 05 de Maio de 2022

Assinado por:
Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pocos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: cep@foa.orgbr
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ANEXO B Pedido de autorizagéo

FOA iFOA

. m e vate Sty

PEDIDO DE AUTORIZACAO

Venho por meio deste, solicitar autorizagdo para a realizagdo da pesquisa: “Avaliagdo da
erosao dentaria pela pratica de natacao”, sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto
para apresentacao ao Comité de Etica em Pesquisa, na empresa Centro Universitario de Volta
Redonda- UniFOA., CNPJ 32504.995/0001-14. O presente estudo tem por objetivo avaliar o
desgaste da superficie dentaria, frente ao contato constante com o cloro presente na agua da
piscina. A coleta de dados sera realizada pelo pesquisador abaixo assinado e sera feita através
de trabalho experimental no Laboratério do Curso de Odontologia desta entidade.

Atenciosamente, 5| p
o~ f ] \’\) e
Pedro Emesto Ribeiro Carvalho
Pesquisador Responsivel
De acordo em 02/ 02 /2021
o
oi‘oh

Rosiléa Chain Hartung Habibe
Coordenadora do Curso de Odontologia



ANEXO C Conselho Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saiide - Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Erosdo dentdria em praticantes de natagio

2. NUmevo de Participantes da Pesquisa: 7
3. Area Tematica:

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

007.589.507-21 THOMAS ANTONIO GONZAGA JARDIM AMALIA n:71, apto: 103 VOLTA REDONDA RIO DE JANEIRO
g 722500530

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11, Email

BRASILEIRO (24) 3350-2662 pedroemesto erc@gmad.com

[ Termo de Compromisso: Declaro que conhego & cumprirel o8 requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares, Comprometo-me a

utilizar os materisie e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favordvels ou ndo.

Aceito as responsabliidades pela conduglio dlentifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao projeto devidaments assinada
rpubduumohumm documentacdo do mesmo.

/) 1 03

(_pnanen

12, Nome:

FUNDACAO OSWALDO ARANHA 32.504.995/0001-14
15, Telefone: 16, Outro Telefone:

(24) 3340-8400

rmﬂcumwmmwxmumcmumawmmzu—
Complementares & como esta instiuigdo tem condigbes pars o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucso.

Responsavel: CPF:
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Quadro das atividades
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Grupo\Horarios das mergulho | 12 23 32 42
tarefas escovagao | escovagao | escovagao | escovagao
1 - Controle X

2.1 - Piscina 1 hora

2.2 — Piscina 4 horas

3.1-Fldor 1 hora

3.2 — Fldor 4 horas

4.1 - Bicarbonato 1
hora

4.2 — Bicarbonato 4
horas
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