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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a prevaléncia de lesdes de erosdo e manchamento dentario em nadadores de
alto rendimento. Material e método: Foram examinados 16 atletas de natagdo que realizavam
treinamento em &gua tratada com cloro e/ou 0zénio. Todos os nadadores praticavam o esporte
h& no minimo 2 anos, com treinos de 8 ou mais horas semanais. Os dados foram coletados
através de questionarios especificos e exames clinicos para registro da presenca de eroséao e
manchamento dentério. Todas as avalia¢des foram realizadas por um nico operador utilizando
espelno e sonda exploradora padrfes, sob luz artificial. Resultados: 44% dos atletas
apresentaram lesdes de erosao e manchamento, 37% apresentaram apenas lesdes de erosédo, 6%
apresentaram apenas manchamento dentario e 13% ndo manifestaram nenhuma patologia.
Conclustes: De acordo com a coleta de dados, verificou-se que a prevaléncia de ambas as
condigdes orais foi elevada, visto que nadadores estdo constantemente expostos aos fatores de
risco. Assim, torna-se fundamental contribuir para a criacdo de subsidios que embasem a
discussdo sobre a necessidade de monitoramento do pH da dgua da piscina e capacitar o
cirurgido-dentista a fornecer o correto diagndstico, tratamento e acompanhamento destes

pacientes.

Palavras-chave: Natacdo. Esportes aquaticos. Odontologia. Erosdo dentaria. Descoloracao de
dente.



ABSTRACT

Objective: Evaluate the prevalence of erosion and dental staining in high performance
swimmers. Material and method: Sixteen swimmers who trained in chlorinated and / or
ozonated water were examined. All swimmers had practiced the sport for at least 2 years, with
8 hours of training or more per week. Data were collected through specific questionnaires and
clinical examinations to record the presence of erosion and dental staining. All evaluations were
performed by a single operator using standard mouth mirror and dental explorer under artificial
light. Results: 44% had erosion and staining lesions, 37% had only erosion lesions, 6% had only
dental staining and 13% had no pathology. Conclusions: According to data, the prevalence of
both oral conditions was high, since swimmers are constantly exposed to risk factors. Therefore,
it is essential to contribute to the creation of subsidies that support the discussion about the need
of monitoring the pool water pH and enable the dentist to provide the correct diagnosis,
treatment and follow-up of these patients.

Keywords: Swimming. Dentistry. Tooth erosion. Tooth discoloration. Water sports.
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1 INTRODUCAO

O esforco para obter um corpo saudavel e uma melhora na qualidade de vida esta cada
vez mais integrado as aspiracfes da sociedade. Concomitantemente, a consciéncia da
importancia da higiene bucal € crescente. Para um atleta profissional, a satde oral pode assumir
contornos decisivos no seu condicionamento, rendimento e recuperagdo (SCAPINI, 2004).

Apesar do senso comum de que atletas sejam simbolo de satde e qualidade de vida, o
baixo nivel de saude oral na categoria ndo é novidade (NEEDLEMAN et al., 2013). Atletas
possuem fatores de risco especificos para varias doengas e injurias bucodentarias como cérie,
erosdo e traumatismo, e o diagndstico precoce, tratamento e reabilitacdo dessas condicGes
podem preservar a boa condicao oral e geral desses individuos, evitando maiores complicacdes,
principalmente em momentos de competicdo (FOSTER, 2009).

Em relagdo aos esportes aquaticos, a literatura relata desde traumatismos bucofaciais
relacionados a borda da piscina, pranchas de salto e pranchas de surf até queimaduras solares
na face e labios (CORDEIRO et al., 2018). Sobre a natagdo especificamente, Tsutsumi (2004)
relatou quando praticada como exercicio fisico, beneficia os aspectos fisicos, mentais e sociais
do individuo praticante. Entretanto, nadadores que estdo em contato com &gua da piscina, por
varias horas na semana, estdo susceptiveis ao desenvolvimento de duas patologias orais:
manchamento dentario e erosdo (SCHEPER et al., 2005).

O diagnostico correto da causa do manchamento dentario é importante pois,
invariavelmente, afeta os resultados do tratamento. As causas extrinsecas podem ser divididas
em duas categorias: compostos que sdo incorporados a pelicula e pigmentam como resultado
de sua cor béasica e os que levam a manchas causadas por interacdo quimica na superficie do
dente (WATTS e ADDY, 2001). Na literatura, 0s agentes extrinsecos mais citados sdo o cafe,
0 vinho e o tabagismo. O manchamento dentario ocasionado pela dgua da piscina é raramente
mencionado (SCHEPER et al., 2005). No entanto, de acordo com Rose e Carey (1995), atletas
que nadam intensivamente, por mais de 6 horas semanais, podem desenvolver manchas marrom
amareladas ou marrom escuras nos dentes. A American Dental Association (ADA) definiu os
depdsitos marrons que se formam nos dentes dos nadadores como célculo de nadador. Segundo
representantes da Academy of General Dentistry, trata-se de um depoésito organico, duro e
marrom, comumente aderido a regido de canino a incisivo (COLLINS e EDINGTON, 2012).

A erosdo dentéaria é definida como um tipo de desgaste que se constitui na perda
gradual, lenta e irreversivel de estrutura dentaria provocada por processos quimicos sem o

envolvimento de micro-organismos (BRANCO et al., 2008). Esse processo pode ocorrer devido



12

a uma série de fatores extrinsecos e intrinsecos. Os fatores extrinsecos incluem consumo de
alimentos acidos e bebidas gaseificadas, frutas citricas, medicamentos com baixo pH e, em
menor grau, exposic¢ao ocupacional a ambientes acidos (BUCZKOWSKA-RADLINSKA et al.,
2013). Poucos relatos de casos e estudos encontraram uma associa¢do entre atividades
esportivas e erosdo dentéria, no entanto a literatura indica que a natagcdo também constitui um
fator de risco (BUCZKOWSKA-RADLINSKA et al., 2013; CENTERWALL et al., 1986;
BAGHELE et al., 2013). Como descrito por Geurtsen (2000), ha um aumento da prevaléncia
de erosdo em nadadores de alto rendimento possivelmente devido ao baixo valor de pH da agua
da piscina.

Acredita-se que a erosdo e 0 manchamento dentério sejam produzidos devido aos
quimicos utilizados para desinfetar a &gua e a consequente implicacdo sobre os valores de pH
da piscina (SCHEPER et al., 2005). A filtracdo e o equilibrio quimico da agua sdo fundamentais
para garantir uma piscina livre de microrganismos patogénicos. A maior parte das piscinas séo
desinfetadas com cloro, no entanto utilizam-se também novas tecnologias como o 0z6nio e
radiacdo ultravioleta, as quais sdo associadas ao cloro para uma melhor desinfec¢do (DEL
CAMPO e QUIROZ, 2003).

E comum que cirurgides-dentistas questionem nadadores a respeito da dieta e/ ou
histérico médico na intencdo de encontrar um fator etiol6gico para sua condicdo oral. No
entanto, é raro que associem a erosao e manchamento dentario presente no paciente atleta com
a agua da piscina. Assim, este estudo é importante para conscientizar o profissional da saude
acerca do “mistério” da boca de um nadador e, portanto, habilita-lo a fornecer o correto
diagnéstico, tratamento e acompanhamento periddico para estes pacientes. Ademais, é de suma
relevancia para nadadores que desconhecem os efeitos nocivos da cloragdo da piscina na

cavidade oral e facilitar a busca por tratamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 GESTAO DA QUALIDADE DA AGUA

Os primeiros indicios da existéncia de piscinas foram aproximadamente ha 3100 a.C.,
nas antigas Roma e Grécia, com o desenvolvimento da préatica de atividades aquaticas utilizadas
como modalidade educacional e resisténcia fisica (HIDROALL, 2009).

As piscinas sdo importantes ferramentas recreativas e esportivas e, dessa forma,
desempenham fatores sociais e sanitarios. No entanto, podem colocar em risco a salde dos
banhistas pela facilidade de transmisséo de doengas e exposicao a produtos quimicos. O estado
sanitario da agua reflete o risco de propagacdo de doencas transmissiveis atraveés do contato
corporeo e pela involuntaria ingestao de agua. Por exemplo, a conjuntivite infecciosa, infeccdes
respiratorias, afeccdes de pele e outras patologias s30 comuns aos usuarios (MACEDO, 2003).
Portanto, é imprescindivel o cuidado com a desinfeccdo e qualidade da &gua, assim como a
manutencdo de equipamentos destinados a filtracdo.

O controle de patdgenos é alcancado por uma combinacao de circulacdo da agua da
piscina e a aplicagdo de um residuo quimico desinfetante para inativar microrganismos
introduzidos na agua (MACEDO, 2003). A desinfeccdo é um processo pelo qual os
microrganismos patogénicos sao removidos ou inativados por quimico (por exemplo, cloracao)
ou fisico (por exemplo, filtracdo e radiacdo UV) de modo que ndo representem risco
significativo de infeccdo (BARTRAM, 2006). A sobrevivéncia desses organismos depende de
fatores ecoldgicos, fisioldgicos e morfoldgicos, tais como: temperatura, pH, turbidez, oxigénio,
nutrientes, competicdo com outros organismos, resisténcia a substancias toxicas, habilidade na
formacédo de esporos (ROSSIN, 1987).

Questdes a serem consideradas na escolha de um desinfetante e sistema de aplicacédo
incluem: seguranca, compatibilidade com a &gua, tipo e tamanho da piscina e capacidade de
permanecer na agua na forma residual apos aplicacdo (SAUNUS, 1998). O desinfetante deve
idealmente inativar 0s microrganismos patogénicos, apresentar capacidade de oxidagdo
continua, possuir ampla margem entre a concentracdo biocida e a que causa danos a salde e
disponibilizar a medicdo de concentracdo do desinfetante na piscina de forma réapida e facil
(MACEDO, 2003).

Existe uma variedade de desinfetantes usados em piscinas e ambientes semelhantes. O
cloro, em uma das suas varias formas, é o mais utilizado (BARTRAM, 2006). Alguns, como o

0zo6nio e UV, matam ou inativam microrganismos, mas ndo apresentam efeito duradouro ou
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“residual”, assim, quando utilizados, ¢ preciso empregar também um desinfetante a base de
cloro ou bromo para fornecer desinfeccdo continua (LOCHER, 1996). O desinfetante ativo

disponivel na agua ¢ chamado de “residual” ou, no caso do cloro, “livre”.

2.2 CARACTERISTICAS DOS TIPOS DE DESINFETANTES

2.2.1 Desinfetantes a base de cloro

A cloragdo é o método de desinfec¢do de dgua de piscinas mais utilizado, geralmente
na forma de cloro gasoso ou um sal de hipoclorito (sédio, célcio, litio) (MACEDO, 2004).

Quando cloro gasoso ou hipoclorito é adicionado a &gua, o acido hipocloroso (HOCI)
¢ formado. O &cido hipocloroso se dissocia na dgua em seus constituintes H + e OCI- (ion
hipoclorito) (DEGREMON, 1979). O grau de dissociacdo depende do pH e, em menor grau,
da temperatura. A dissociacdo é minima em niveis de pH abaixo de 6. Nos niveis de pH de 6,5
a 8,5, ocorre uma mudanca do &acido hipocloroso ndo dissociado para uma quase completa
dissociacdo (BAZZOLI, 1993). O acido hipocloroso € um desinfetante muito mais forte do que
0 ion hipoclorito. A um pH de 8,0, 21% do cloro livre existe na forma de acido hipocloroso
(atuando como um desinfetante oxidante forte e rapido), enquanto a um pH de 8,5, apenas 12%
desse cloro existe como &cido hipocloroso. Por esta razdo, o valor do pH deve ser mantido
dentro dos limites definidos (7,2-7,8) (BARTRAM, 2006). Juntos, o acido hipocloroso e o
OCI - sédo referidos como cloro livre. O teste usual para o cloro detecta cloro livre e total; para
determinar a eficécia da desinfeccdo, o valor do pH também deve ser conhecido (GANSLOSER
etal., 1999).

Em piscinas publicas e semi pablicas, os niveis aceitaveis de cloro livre ndo devem
exceder 3 mg/ | (BARTRAM, 2006). ConcentracBes mais baixas de cloro livre podem ser
benéficas para a salde quando combinadas com boas praticas de manejo (por exemplo, pré
banho, coagulacgéo e filtracdo eficazes) ou quando o ozénio ou UV também sdo utilizados
(CHEEMA et al., 2017).

2.2.2 Ozbnio
O ozénio talvez seja 0 mais poderoso agente oxidante e desinfetante disponivel para o

tratamento de agua de piscina (RICE, 1995; SAUNUS, 1998). Ndo é indicado como

desinfetante residual, pois vaporiza rapidamente, é toxico e € mais pesado que o ar, causando
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desconforto e efeitos adversos a saude (LOCHER, 1996). Assim, a 0zonizagdo é seguida por
desozonizacgdo e adicdo de um desinfetante residual (& base de cloro ou bromo) (CHEEMA et
al., 2017). Como os desinfetantes residuais também seriam removidos pelo processo de
desozonizacdo, eles sdo, portanto, adicionados depois (BARTRAM, 2006).

O ozbnio oxida muitas impurezas (por exemplo, precursores de trialometano e
microrganismos), reduzindo assim a necessidade subsequente de desinfetantes residuais na
agua da piscina e permitindo que as doses de cloro (ou bromo) sejam mais baixas
(EICHELSDORFERE e JANDIK, 1979). O seu uso em conjunto com o cloro (para garantir um
desinfetante residual em toda a piscina) €, no entanto, consideravelmente mais caro do que o
do cloro sozinho (BARTRAM, 2006).

2.2.3 Radiacao Ultravioleta (UV)

Como o oz6nio, o processo de radiacdo UV purifica a agua circulante, sem deixar
desinfetante residual, inativando microrganismos e decompondo alguns poluentes (por ex.
cloraminas) por foto oxidacdo (CHEEMA et al., 2017). Além disso, também €é necessario
utilizar um desinfetante a base de cloro ou brometo para fornecer um desinfetante residual a
piscina (BARTRAM, 2006).

Para que os raios UV sejam mais eficazes, a dgua deve ser pré tratada para remover o
material particulado que causa turvacdo, impedindo a penetracdo da radiacdo UV ou
absorvendo a energia UV (SAUNUS, 1998).

2.2.4 Desinfetantes a base de bromo

O Bromo se combina com algumas impurezas de agua para formar bromo combinado.
Este, por sua vez, atua como um desinfetante e produz odores menos intensos e ofensivos do
que as cloraminas correspondentes (BARTRAM, 2006). No entanto, ndo oxida compostos de
amoOnia e nitrogénio e, dessa forma, ndo pode ser utilizado em doses de choque (GANSLOSER
et al.,, 1999). Assim, é necessario utilizar em conjunto ao cloro para oxidar compostos de
amonio e nitrogénio que eventualmente se acumulam na agua (MDHSS, sem data). O uso
de desinfetantes a base de bromo geralmente ndo € pratico para piscinas externas e spas, porque

0 bromo residual se esgota rapidamente com a luz solar (MDHSS, sem data).

2.2.5 Outros desinfetantes
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Outros sistemas desinfetantes podem ser utilizados, especialmente em pequenas
piscinas. O peroxido de hidrogénio usado com ions de prata e cobre fornece baixo nivel de ions
na agua (LOCHER, 1996). De forma semelhante, a situacao se aplica a biguanida, que também

é usada como desinfetante em piscinas externas.

2.3 EROSAO DENTARIA

Segundo Zero et al. (2005), a diminuigdo da perda de elementos dentais permitiu a
longevidade da permanéncia de dentes em boca e, consequentemente, maior exposi¢ao aos
agentes etioldgicos e efeitos deletérios de lesdes ndo cariosas, como a erosdo, atri¢do e abraséo.

A erosdo dentaria ocorre pelo mecanismo de dissolucdo dos tecidos duros dentais por
acdo de agentes &cidos ou quelantes, juntamente com a insaturacdo de ions minerais
(principalmente, célcio, fosfato e fldor) da saliva ou meio de exposicdo em relacdo ao dente.
Esse processo culmina na perda gradativa de esmalte e, posteriormente, dentina de forma
crénica e irreversivel (LARSEN, 1990; LUSSI e JAEGGI, 2008; KAO e HARPENAU, 2011).

Dentina e esmalte sdo compostos por minerais, proteinas, lipidios e dgua, porém em
proporcdes diferentes. A maior parte da porcdo inorganica € constituida por cristais de
hidroxiapatita (Ca10(PO4)s(OH)2), na qual podem ocorrer substituicdes das moléculas que a
formam, por exemplo, ions calcio podem ser substituidos por outros ions metalicos, como o
sodio. Contudo, a substituicdo mais frequente é a troca de fosfato por carbonato, o que,
consequentemente, aumenta a solubilidade aos acidos (FEATHERSTONE e LUSSI, 2006;
FEATHERSTONE, 2000; TEN CATE e FEATHERSTONE, 1991). Essas alteragdes ocorrem
com maior frequéncia na dentina, cerca de 5-6%, logo esse tecido torna-se mais suscetivel a
acao de acidos em comparacdo ao esmalte, em que o contetdo de carbonato presente nos cristais
é de aproximadamente 3% (TEN CATE e FEATHERSTONE, 1991). Juntamente as mudancas
de composicdo, o tamanho dos cristais encontrados na dentina € menor em comparacao aos
presentes no esmalte dental. Dessa forma, a area de superficie disponivel para a¢do de acidos é
maior e, como consequéncia, a solubilidade aos mesmos (FEATHERSTONE e LUSSI, 2006).

A porcdo organica, representada por proteinas e lipidios, possui importante papel na
protecdo da estrutura mineral contra a desmineralizagdo, uma vez que formam uma espécie de
revestimento circundando os cristais de hidroxiapatita. Dessa forma, acidos e quelantes
precisam difundir-se por essa barreira para interagir com a porcéo inorganica do esmalte e da
dentina (FEATHERSTONE e LUSSI, 2006). O biofilme bacteriano e a pelicula adquirida
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também desempenham um importante papel na prote¢do da estrutura dental ao ataque acido
(FEATHERSTONE e LUSSI, 2006).

De acordo com Jaime Cury (2017), o processo de erosdao dentaria se estabelece com
gueda extrema de pH, abaixo de 4,5, assim, a precipitacdo de hidroxiapatita e fluorapatita é
impossibilitada. fons hidrogénio (H+) promovem a liberagéo de célcio, e, consequentemente, a
degradacdo da estrutura cristalina, por meio da interacdo com as moléculas formadoras da
hidroxiapatita, como o carbonato e o fosfato (FEATHERSTONE e LUSSI, 2006). Juntamente,
quelatos podem promover a perda de estrutura dental ao formar compostos quelantes com ions
calcio, o que dificulta o reestabelecimento do pH para que ocorra a remineralizagao.

Ap0s a interacdo dos &cidos e/ou quelantes com a superficie dental, ocorre uma espécie
de amolecimento superficial e diminuicdo da microdureza do tecido (GANSS, 2006;
MAUPOME et al., 1999b; YUAN et al., 2016). Dessa forma, o tecido dentario em questdo, seja
dentina ou esmalte, esta mais susceptivel a abrasdo e a atrigdo, além do préprio desgaste erosivo
(ADDY, 2006).

De acordo com Lussi (2006), os primeiros sinais de desgaste dentario erosivo
aparecem como uma superficie lisa e acetinada brilhante. As lesdes iniciais estdo localizadas
coronalmente a partir da jungdo esmalte-cemento com uma borda intacta do esmalte ao longo
da margem gengival. A razdo para a faixa preservada de esmalte pode ser devido a alguns
remanescentes de placa que atuam como uma barreira para os acidos ou devido ao efeito
neutralizador do fluido sulcular (LUSSI et al., 2004). Nos estagios mais avancados, mudancas
na morfologia original ocorrem. As caracteristicas sdo a perda de contorno da superficie,
concavidades superficiais em superficies lisas, concavidades em formato de xicara (cupping)
em superficies oclusais e restauracdes proeminentes (WOHLRAB et al., 2019).

A exposicdo aos fatores de risco para erosdo dentaria € constante, ndo apenas pela
presenca de &cidos de origem extrinseca ou intrinseca, mas pelas alteragdes sistémicas
fisiol6gicas decorrentes da préatica esportiva que, por sua vez, modulam os efeitos e/ou a

frequéncia da exposicdo ao baixo pH.

2.4 EROSAO DENTARIA RELACIONADA A PRATICA DA NATACAO

H& muitos fatores que afetam o risco individual a eroséo dentaria, e a vinculagdo a um
unico fator pode ndo refletir um problema mais sério. A eroséo é o resultado da interagéo entre
varios fatores bioldgicos, comportamentais e quimicos interligados com educacéo,

conhecimento, saude geral, habitos e status socioeconémico (LUSSI, 2006).
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Enquanto os fatores intrinsecos relacionados incluem vémito, regurgitacdo, refluxo
gastroesofagico ou ruminacdo (AINE et al., 1990; MEURMAN e TEN CATE, 1996), os fatores
extrinsecos compreendem o consumo de alimentos acidos e bebidas carbonatadas, frutas
citricas, medicamentos de baixo pH e, em menor grau, exposi¢do ocupacional a ambientes
acidos (ZERO, 1996).

A maioria das pesquisas clinicas se concentrou no impacto de dieta e do estilo de vida
(IMFELD, 1996; LUSSI, 1996). A exposicao ocupacional a ambientes acidos também tem sido
associada a erosdo dentaria e € frequentemente documentada em estudos de caso (WIEGAND
e ATTIN, 2007). A maioria dos estudos de prevaléncia relativos & erosdo ocupacional foi
realizada em trabalhadores de fabricas de baterias e galvanizagéo que estdo expostos aos &cidos
sulfurico e cloridrico. No entanto, varias publica¢fes indicaram que a natacdo competitiva
também pode constituir um fator de risco (BUCZKOWSKA-RADLINSKA et al., 2013;
CENTERWALL et al., 1986; BAGHELE et al., 2013).

Atividade fisica extenuante e desidratacdo associados a natacdo também podem
predispor a erosdo do esmalte. Por outro lado, a manutencdo da piscina parece ser um problema
maior (BAGHELE, 2013). A &gua da piscina é clorada para reduzir a contaminacdo bacteriana
e de algas. Existem varias maneiras de adicionar cloro, o qual deve preferencialmente ter uma
concentracdo de 2-3 ppm (BARTRAM, 2006). O pH da agua é entdo ajustado para cerca de 7,5
com a adi¢do de algum &cido ou alcalino.

Em solucdo, o cloro gera acido hipocloroso e cloridrico, dado que o primeiro possuli
propriedades desinfetantes. O &cido cianurico retarda a taxa em que o &cido hipocloroso é
degradado pela luz solar (BARTRAM, 2006). A menos que o0s acidos sejam neutralizados,
geralmente com carbonato de sédio, o pH da &gua pode chegar a valores inferiores a 3
(GEURTSEN, 2000). Um pH baixo pode ndo ser percebido pelos nadadores, embora possa
irritar os olhos daqueles que ndo usam Oculos. Entretanto, a &gua acida em contato com 0s
dentes pode causar erosao irreversivel do esmalte dental (DAWES, 2003).

Nadadores profissionais treinam por muitas horas na agua, a qual deve apresentar o
controle apropriado do pH. A erosdo dentaria causada pela acidez da agua da piscina foi relatada
pela primeira vez em 1982 em New Jersey (EUA) por membros da equipe de natacdo de um
clube que usava cloro gasoso como desinfetante. Implicou-se, epidemiologicamente, que a
piscina fosse a causa da erosdo, mas o mecanismo pelo qual o fenbmeno acontecia nao foi
determinado (SAVAD, 1982).

Em um relato de caso, Dawes et al. (2008) descreveram a perda de esmalte por eroséo

acida, especialmente nos dentes anteriores em uma pessoa que nadou diariamente por duas
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semanas em uma piscina clorada de forma inapropriada. Em estudos epidemioldgicos, a
prevaléncia de erosdo dentaria em nadadores variou entre 26% e 90% (BUCZKOWSKA-
RADLINSKA et al., 2013; CENTERWALL et al., 1986; BAGHELE et al., 2013).

No Peru, Arias (1988) relatou erosdo dentaria nos nadadores de uma equipe que treinou
na piscina olimpica de Lima do Instituto Peruano de Esportes. O treinamento durava em média
4 horas diarias, 6 vezes por semana. Ao examina-los, encontrou eroséo no esmalte de todos o0s
nadadores, em maior proporcao nos que treinaram mais horas (ARIAS, 1988). Ao medir o pH
da &gua, verificou-se que se encontrava em 6.2.

Em sua revisédo de literatura, Geurtsen (2000) descreveu um aumento da prevaléncia
de erosdo dentéria entre nadadores de alto rendimento devido ao baixo pH da &gua da piscina
tratada com cloro gasoso. O pH recomendado para piscinas é entre 7,2 e 7,8. Atividades de
natacdo em piscinas com o pH adequado ndo prejudicam os dentes (WILLIAMS et al., 1999).
No entanto, a erosdo entre nadadores competitivos foi encontrada em 39% dos membros da
equipe que treinavam em uma piscina com pH de 2,7, que representa uma concentracdo de
hidrogénio 100.000 vezes maior do que a recomendada para piscinas (CENTERWALL et al.,
1986).

Centerwall et al. (1986) relataram que nadadores competitivos apresentavam maior
risco em comparacao a outros nadadores, visto que passavam mais horas por semana na piscina.
Através de registros clinicos, indicou que aproximadamente duas horas diarias de natacdo por
aproximadamente quatro semanas foram suficientes para que ocorresse uma erosao evidente, o
que coincide com os resultados do estudo em Nova Jersey (CENTERWALL et al., 1986;
SAVAD, 1982).

Na India, Baghele (2013) acompanhou 100 nadadores, dos quais 90% apresentavam
erosdo dentéria, sendo que a prevaléncia de erosdo foi maior com o aumento da duracdo de
treino em &agua por dia. Dos que nadavam regularmente por menos de 2 horas, 20%
apresentaram a doenca. Por outro lado, a prevaléncia foi maior nos atletas que treinavam entre
2 a 4 horas (93,9%) e por mais de 4 horas (92,3%) (BAGHELE, 2013).

Gabai et al. (1988) testaram a associacao entre os niveis de pH da 4gua de piscina e a
dissolucdo do esmalte dental humano in vitro. Percebeu-se que a solubilidade da apatita
comecou a ser suficientemente alta em um pH acido de 5,5, 0 que resulta na dissolugdo do
esmalte. As micrografias eletronicas de varredura das superficies expostas a agua da piscina,
com pH de 3,6, refletiram em uma perda de estrutura na superficie, devido a erosdao (GABAI et
al., 1988).
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Ao separar nadadores em dois grupos de idade, Zebrauskas et al. (2014) constataram
que os atletas mais velhos, 18 a 25 anos, apresentaram maior prevaléncia de erosdo dentéria em
comparagdo ao grupo dos 12 a 17 anos. A duracdo do treinamento de natacdo e a idade dos
participantes correlacionaram-se positivamente, o que significa que nadadores mais velhos
praticaram por um periodo maior. Os fatores que aumentam o risco para erosdo dentaria
incluem h& quanto tempo o atleta pratica natacdo e a quantidade de treinamento
(BUCZKOWSKA-RADLINSKA et al., 2013).

Chuenarrom et al. (2014) banharam amostras de dentes em um sistema de ciclagem de
pH de agua clorada e saliva artificial sob uma das seguintes condi¢des: 1) um ciclo continuo de
4 horas e Il) um ciclo de 1 hora/ dia por 4 semanas. Cada grupo foi dividido em quatro
subgrupos para testes em agua clorada com pH de 2, 3, 4 ou 5. Ap0s 4 horas, a 4gua clorada
compH 2, 3, 4 e 5 produziu perda de esmalte de 1.4, 0.4, 0.0 e 0.0 micrémetros, e a microdureza
superficial foi reduzida em 57.2, 13.7, 2.9 e -0.2%, respectivamente. Ap6s 4 semanas, a erosao
foi registrada em 63.3, 1.0, 0.0 e 0.0 micrdmetros, e a microdureza superficial foi reduzida em
97.2,52.1, 5.7 e 1.5%, respectivamente. O estudo revelou que o nivel de pH da agua clorada e
a duracdo da exposicao sdo fatores importantes na erosao do esmalte (CHUENARROM et al.,
2014).

Neste estudo in vitro, Gabriela Mucenic et al. (2016) utilizaram microscopia eletrénica
de varredura para avaliar o efeito erosivo da agua da piscina clorada em 3 niveis de pH
diferentes: dentro dos limites recomendados (7,46) e abaixo desse limite (7,11 e 5,06). A
amostra de agua com menor pH apresentou a maior desmineralizacdo, causando grandes
alteracOes estruturais da superficie do esmalte, enquanto que ao pH de 7,46 houve minimas
alteracdes na estrutura do esmalte.

As regibes mais afetadas pela eroséo relacionada a pratica da natacao sdo as superficies
vestibulares dos incisivos superiores visto que estdo em contato continuo com a dgua da piscina
sem acdo protetora da saliva (BUCZKOWSKA-RADLINSKA et al., 2013). O esmalte que
sofreu erosdo superficial por acido ndo pode ser recalcificado porque ndo ha matriz adequada
para o crescimento de cristais (TEN CATE e ARENDS, 1977). A superficie de esmalte erodida
pelo &cido torna-se coberta por uma pelicula adquirida de saliva e proteinas bacterianas e essa,
por sua vez, inibe a deposi¢do mineral (DAWES, 2003). Dessa forma, visto que a erosédo do
esmalte dental é um processo irreversivel, € de extrema importancia que o cirurgido-dentista
verifique a sua ocorréncia e, assim, permita aos pacientes que tomem as medidas adequadas

para reduzir a exposicado dos seus dentes ao cido.
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2.5 MANCHAMENTO DENTARIO

Na natacdo a nivel competitivo, atletas com mais horas de treinamento na agua da
piscina apresentam maior incidéncia de mancha dentaria (D’ERCOLES et al., 2016). O
manchamento extrinseco € resultado da interacdo fisico-quimica complexa entre o agente
pigmentante e a estrutura dental (NATHOO, 1997). A atracdo do material & superficie do dente
desempenha um importante papel na deposicao da mancha. Os tipos de forca de atracéo incluem
interacdo de longo alcance como forgas eletrostaticas e de van der Waals, e interacdes de curto
alcance, como forcas de hidrofilicas e hidrofobicas, dipolo-dipolo e pontes de hidrogénio
(SCANNAPIECO e LEVINE, 1990). Essas interagdes permitem que o cromdgeno ou pré-
cromageno se aproxime da superficie do dente e determinem se a adesao ocorrera. A tenacidade
da adesdo varia de acordo com o material, e 0s mecanismos que determinam a forca de adesdo
ndo sdo claramente compreendidos (NATHOO, 1997).

Na literatura, os agentes extrinsecos mais citados sdo o café, o vinho e o tabagismo.
A &gua da piscina como fator etioldgico é raramente mencionada. No entanto, atletas que nadam
intensivamente podem desenvolver manchas marrom amareladas ou marrom escuras nos dentes
(ESCARTIN et al., 2000). Trata-se de um depdsito organico, duro e marrom, comumente
aderido a regido de caninos e incisivos (COLLINS e EDINGTON, 2012). A American Dental
Association Health Foundation definiu os depoésitos que se formam nos dentes de nadadores
como célculo de nadador.

O manchamento dentario conhecido como calculo de nadador é resultado dos produtos
quimicos utilizados para desinfeccdo da agua e da diferenca entre o pH da piscina e dos fluidos
orais (ROSE e CAREY, 1995; ESCARTIN et al., 2000). A maior parte das piscinas sdo
desinfetadas com cloro, no entanto utilizam-se também novas tecnologias como o 0zbnio e
radiacdo ultravioleta, as quais sdo associadas ao cloro para uma melhor desinfeccdo (DEL
CAMPO e QUIROZ, 2003).

Ao nadar, os dentes estdo em constante contato com a agua tratada quimicamente, que
se mistura com os fluidos da boca. Os quimicos desnaturam as proteinas da saliva que sao
adsorvidas ao dente como uma pelicula. Além disso, devido a diferenca entre o pH da saliva
(6,5) e 0 da agua da piscina, também se forma uma menor porc¢do inorganica de fosfato de
calcio, a qual é adsorvida as proteinas desnaturadas (ROSE e CAREY, 1995). Assim, forma-se
uma pelicula marrom na superficie dental.

O risco para manchamento dentario pela &gua da piscina esta relacionado a quantidade

de horas de natacdo por semana. Quanto maior o numero de horas, maior a chance de



22

manchamento (SCHEPER et al., 2005). Segundo Escartin et al. (2000), atletas que nadam mais
de seis horas por semana tem 3,5 vezes mais chances de apresentar manchamento dentéario em
comparacdo a nao nadadores.

O calculo de nadador diferencia-se do calculo ou tartaro dental pela sua composicao.
O tértaro é uma placa mineralizada que contém aproximadamente 70 a 80% de sais de fosfato
de célcio (WHITE e COX, 1991). Enquanto que o célculo de nadador é formado por uma maior
porcdo organica (proteinas e alguns lipideos) e pequena quantidade de material inorganico (sais
de fosfato de célcio pobremente cristalizados) (ROSE e CAREY, 1995). Ao contrario do
calculo dental, esse fenémeno € observado independente da qualidade da higiene oral e, ndo
raramente, € observado em criancas e adolescentes (SCHEPER et al., 2005).

Um dos primeiros estudos descritos na literatura a respeito do assunto foi conduzido
por Suszczewicz et al. (1989). O estudo comparou 200 criangas de uma escola, sendo metade
delas submetida a natagdo de alta intensidade e a outra metade a natacdo com menor frequéncia.
Um téartaro escuro e micro granular foi observado em 91% dos alunos que nadavam
intensamente, enquanto que apenas 27% dos alunos que praticavam natacdo em menor
intensidade desenvolveram essa condicéo oral.

D’ercole et al. (2016) estudaram 123 atletas que ja nadavam ha 4 anos, dos quais 54
nadavam a nivel competitivo (2.02+0.09 horas, 5 vezes por semana) e 69 nadadores que ndo
competiam (2.03+0.18 horas por semana). As manchas foram visiveis em 11,76% dos
nadadores competitivos e em 2,04% dos que ndao competiam, confirmando que nadadores
competitivos apresentam alto risco de desenvolver manchas dentais extrinsecas. Escartin et al.
(2000) encontraram maior prevaléncia ao constatar que 60,2% dos 171 nadadores competitivos,
0s quais treinavam 10,3 horas por semana e competiam ha 5,6 anos, apresentaram manchamento
dentario.

O processo de filtracdo e um equilibrio quimico da agua sdo fundamentais para garantir
uma piscina livre de microrganismos patogénicos. Dessa forma, é importante que o pH das
piscinas esteja 0 mais perto possivel do pH da saliva, considerando os limites das regulacdes
recomendadas (ESCARTIN et al., 2000). Entretanto, deve-se tomar cuidado para que o pH da
agua da piscina ndo fique abaixo do da saliva, o que seria um fator de risco para erosdo dentaria
(GABAI et al., 1988)

De acordo com a World Health Organization (2006), o pH deve situar-se entre 7,2 e
7,8 no caso de desinfecgdo com produtos clorados e entre 7,2 e 8,0 no caso de produtos ndo
clorados, 0 que é alto se comparado a saliva humana que apresenta valores de normalidade de
pH entre 6 a 7 (HUMPHREY e WILLIAMSON, 2001).
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Apesar da escovagdo ter efeito limitado, as manchas podem ser facilmente removidas
por uma limpeza e profilaxia profissional. Rose e Carey (1995) relataram os casos de dois
atletas que nadavam 15 e 16 horas semanais. Ambos realizavam profilaxia periodica a cada 6
meses, no entanto, as manchas eram notaveis em 3 e 2 meses apos a profilaxia, respectivamente.

Este tipo de manchamento dentario podem desencadear problemas estéticos com
repercussdes psicoldgicas (MACGREGOR et al., 1997). Tendo em vista a dimenséo estética
inerente a anatomia da regido, é importante que o nadador tenha acompanhamento odontoldgico
frequente para relacionar-se socialmente sem inibicdo, exercitar autoestima e monitorar sua
salde, necessaria para que realize sua rotina de treinamento sem comprometer suas
competicdes. Os cirurgides-dentistas devem estar cientes do calculo de nadador para oferecer

0 correto diagnostico, tratamento e acompanhamento perioddico para estes pacientes.



24

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a presenca de alteragdes dentarias em atletas da natacao.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a prevaléncia de erosdo e manchamento dentario em nadadores de alto

rendimento.

Promover a consciéncia da inter-relacdo entre o desempenho esportivo e a satde oral.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa clinica em questdo trata-se de um estudo analitico observacional ndo

controlado, transversal de prevaléncia, quantitativo, retrospectivo.

4.2 AVALIACAO DA COMISSAO DE ETICA

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo do comité de ética em pesquisa com
seres humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina e, ap6s aprovacao sob o
parecer 3.230.183 — CEPSH/ UFSC, realizou-se a coleta de dados entre os meses de abril e
agosto de 2019.

4.3 SELECAO DOS PACIENTES

A populagdo de estudo desta pesquisa é composta por nadadores de academias de
natacdo distintas, os quais foram contatados por intermédio dos treinadores. Foram realizadas
visitas aos clubes para explicar aos treinadores o propdsito da pesquisa.

Os atletas deslocaram-se voluntariamente até as Clinicas Odontoldgicas da
Universidade Federal de Santa Catarina para coleta de dados na forma de questionarios
estruturados e exames clinicos para presenca de erosdo ou manchamento dentério. O termo de
consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos os atletas e, também, o termo de
autorizacdo dos pais para os menores de idade antes de serem examinados.

Foram avaliados 16 atletas da natacdo, de alto rendimento, os quais nadam em agua
tratada com cloro e/ou 0zdnio. Os atletas advinham das academias de natagéo Lira Ténis Clube
ou Associacao Clube Doze de Agosto de Floriandpolis — SC, ou do Complexo Aquatico Unisul
de Palhoga — SC. Para participar da pesquisa, 0 atleta precisava apresentar um programa de

treinamento planejado, nadar por no minimo 7 horas semanais e ha no minimo 2 anos.

4.4 COLETA DE DADOS

4.4.1 Resposta aos questionarios
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Os participantes do estudo responderam a um questionario estruturado (APENDICE
1) referente a horas e frequéncia de treinamento semanal, aspectos de sua dieta, ingestdo de

medicamentos, habitos de higiene oral, histérico médico e odontologico.

4.4.2 Avaliacdo Clinica

Apos aplicacdo do questionario, todos os participantes do estudo clinico foram
submetidos a um exame clinico odontologico utilizando espelho e sonda exploradora dental
padr@es sob luz artificial. O exame incluiu odontograma, periograma (PSR), anélise da presenca
de manchamento dentério e a avaliacdo de erosdo de todos os grupos dentais, os quais foram
avaliadas de acordo com o indice Basic Erosive Wear Examination (BEWE) (Tabela 1). Todas
as avaliacOes foram realizadas por um Unico operador. Os achados foram documentados por
um fotdgrafo clinico profissional.

O BEWE é um sistema de contabilizacdo parcial, que registra a superficie mais severa
afetada em um sextante. As superficies vestibulares, oclusal e lingual/palatal, foram
examinadas em todos os dentes de cada sextante, mas somente foi registrado escore da
superficie do dente que apresentou maior valor (Tabela 2). Com base nos escores obtidos de
cada sextante foi realizado o somatdrio de forma cumulativa, e, dessa forma, obteve-se o escore
total do nivel de risco da lesdo para cada paciente. Baseado no escore total, o paciente foi
classificado quanto ao nivel de risco para desgaste dental (sem risco, baixo risco, médio risco e
alto risco) (Tabela 3).

Tabela 1 - Critérios para classificacdo de desgaste dental

Escore Criterios para Classificacdo do Desgaste:
0 Nenhuma perda de superficie
1 Perda inicial da textura de superficie
2 Perda do tecido com menos de 50% da area de superficie em dentina
3 Perda do tecido com mais de 50% da area de superficie em dentina

Fonte: ALVES (2012)

Tabela 2 - indice bésico para desgaste dental

Sextante 1 2 3 4 5 6 ESCORE
(7 -14) (13-23) (24-27) (37-34) (33- 43) (44— 47) TOTAL
Maior valor X1 X2 X3 X4 Xs X6 z X

Fonte: ALVES (2012)



Tabela 3 - Nivel de risco e conduta clinica para desgaste dental

Soma dos valores

Grau de Risco

Conduta Clinica

0-2

14 ou mais

Sem risco

Baixo risco

Médio risco

Alto risco

Observacdo e manutencdo rotineira em
intervalos de 3 anos.

Avaliacdo da higiene oral e dieta; observacdo e
manutencdo; procedimento repetido em
intervalos de 2 anos.

Avaliacdo de higiene oral e dieta; identificacdo
da etiologia; fluoretacdo e monitoramento com
fotos e modelos de estudo; procedimentos
repetidos em intervalos de 6-12 meses.
Avaliacéo da higiene oral e dieta; identificacdo
da etiologia; fluoretacdo e monitoramento com
fotos e modelos de estudo; intervir com
restauragdes; procedimentos repetidos de 6 — 12
meses.

Fonte: ALVES (2012)
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5 RESULTADOS

A populacdo de estudo desta pesquisa foi composta por nadadores de academias de
Florianopolis — SC e Palhoga — SC, dos quais 9 nadam em piscinas com agua tratada com cloro
e 7 com o oz6nio. No entanto, é importante ressaltar que muitos atletas ja nadaram, ou nadam
também, em piscinas com outro tipo de tratamento quimico. A média de idades foi de 26,06
anos, 81,25% eram do género masculino e 18,75% do feminino. Todos os atletas avaliados
nadavam no minimo 8 horas por semana, com alguns participantes chegando a uma rotina de
treino de até 24 horas semanais.

Entre os 16 participantes, 44% apresentaram lesdes de erosdo e manchamento, 37%
apenas lesdes de erosdo, 6% apresentaram apenas manchamento dental e 13% ndo apresentaram

nenhuma patologia (Figura 1).

Figura 1 — Prevaléncia de erosdo e manchamento dentario
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Dentre 0s que apresentaram erosdo, apenas 2 foram classificados com médio risco para
erosdo dental de acordo com o indice BEWE, 7 apresentaram baixo risco e 5 sem risco (Figura
2).
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Figura 2 - Nivel de risco para desgaste dental dos nadadores que apresentaram erosio
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De acordo com a revisdo da literatura e a coleta de dados, acredita-se que a prevaléncia
de ambas as condic@es orais seja elevada, visto que nadadores estdo constantemente expostos

aos fatores de risco.



30

6 DISCUSSAO

Nos ultimos anos, muitos individuos tém visto no esporte um meio de entrar em forma,
aliviar o estresse e melhorar a sua saude. Tamanha popularidade foi ativamente encorajada por
esquemas de promocao de salde governamentais e inimeros eventos esportivos, abertos para
atletas de todos os niveis, ndo apenas a elite. Entretanto, na busca por um estilo de vida mais
saudavel e melhor performance fisica, a satde bucal pode estar comprometida. Fatores de risco
comportamentais, psicologicos e fisioldgicos predispdem os atletas a uma variedade de
consequéncias orais indesejaveis. Os efeitos sdo maltiplos e os afetam em diferentes niveis

Ironicamente, com o foco em atingir uma excelente condicdo fisica, os atletas
representam uma populacdo particularmente vulneravel a certas lesdes orais, as quais sao
exacerbadas por fatores de risco relacionados ao esporte. Esses riscos estdo ligados a demanda
de exercicio e treinamento no corpo humano. Eles incluem a hipossalivacdo e habitos
alimentares prejudiciais, o traumatismo dentario, o treinamento de alta intensidade, a
automedicacdo e a falta de priorizacdo dos cuidados em saude oral (BUDD e EGEA, 2017). A
identificacdo desses fatores de risco € um componente essencial no manejo desses pacientes.

Neste estudo, verificou-se a alta prevaléncia de erosdo e manchamento dentario em
nadadores de alto rendimento, o que indica que esses atletas apresentam um risco elevado para
essas patologias. Os atletas demandam uma monitoracdo especifica da sua satde oral. Os
odontélogos devem informar, educar e avaliar a condicdo individual do seu paciente desde a
primeira consulta. A chave para uma salde oral duradoura é a prevencdo e a supervisao
profissional regular, visto que a menor interferéncia pode prejudicar meses de preparacgao para
0 esporte.

A maior parte das lesGes de erosdo identificadas foram classificadas como grau 1
(perda inicial de textura da superficie) de acordo com critérios do sistema de pontuacdo para
classificacdo do desgaste erosivo dos dentes Basic Erosive Wear Examination (BEWE). Esta
classificacdo corresponde ao grau 1, do indice Lussi, utilizado em pesquisas similares
(BUCZKOWSKA-RADLINSKA et al.,, 2013; ZEBRAUSKAS et al., 2014), os quais
encontraram resultados semelhantes. O indice BEWE implementa critérios mais simples para
a classificacdo do desgaste erosivo do que o Lussi e parece ser uma ferramenta simples, rapida
e padronizada adequada para monitorar atividades de erosdo, como progressao ou estagnacao
da lesdo em grupos de nadadores (BARTLETT et al., 2008).

A etiologia da erosdo é multifatorial e consequéncia de um estilo de vida. De acordo

com Lussi etal. (2011), existe uma inter-relacéo entre a predisposi¢do do individuo e a interagédo
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com o ambiente, consequentemente ha uma dificuldade em separar um fator causal especifico.
A prética de esporte ndo é, portanto, um elemento causal e sim um cofator que agrava a erosao.
Dessa forma, ndo é possivel inferir, através dos dados coletados nesta pesquisa, que a agua da
piscina seja a causa exclusiva do desgaste erosivo presente nos nadadores que participaram
deste estudo. Os atletas sdo particularmente vulneraveis, ja que estdo potencialmente expostos
aos fatores intrinsecos que incluem excesso de acido gastrico na cavidade oral durante o esporte,
refluxo gastroesofagico e até mesmo bulimia nervosa. Igualmente, estdo expostos a causas
extrinsecas como o alto consumo de bebidas esportivas, frutas, sucos e suplementos
vitaminicos. Assim, o atleta pode estar exposto a um ou a uma combinacao de fatores (LUSSI
etal., 2011).

Ha estudos que atribuem a erosdo do esmalte a dgua da piscina com dosagem de
desinfetante mal controlada e a consequente implicacdo em um baixo valor de pH
(CENTERWALL et al., 1986; GABAI et al., 1988; GEURTSEN, 2000; DAWES e
BORODITSKY, 2008; BUCZKOWSKA-RADLINSKA et al., 2013). Estes relatos da literatura
contribuem para criar a necessidade de melhorar a desinfeccdo da agua da piscina, os métodos
de monitoramento do pH e facilitar correlacdo no diagnostico. Entretanto, esses trabalhos foram
realizados em piscinas cloradas a gas. Em paises onde a desinfeccdo da &gua da piscina é
realizada com hipoclorito de sodio, apenas 0,14% das piscinas apresentaram pH inferior a 5,5,
o qual é um valor critico no que diz respeito a descalcificacdo dos tecidos dentais (MEURMAN
e TEN CATE, 1996; LOKIN e HUYSMANS, 2004).

E importante monitorar o nivel de pH da piscina por dois motivos. Primeiro, o poder
germicida do cloro varia com o nivel de pH da piscina. A medida que o pH aumenta, a
capacidade germicida diminui. Em segundo lugar, o corpo de um nadador tem um pH entre 7,2
e 7,8, portanto, se a agua da piscina nao for mantida nessa faixa, os nadadores comecardo a
sentir irritacdo em seus olhos e em sua pele. Um pH abaixo de 7,0 e acima de 8,0 pode prejudicar
os atletas (ZEBRAUSKAS et al., 2014) e, consequentemente, a especificidade cuidadosa é
muito importante na manutencao da piscina.

Por outro lado, ha relatérios que sugerem gue mesmo em piscinas com gas clorado
adequadamente mantidas, os parametros salivares basicos (taxa de fluxo salivar, concentracao
de minerais na saliva) dos nadadores poderiam ser alterados, contribuindo assim para a
dissolucdo do esmalte. Ou seja, a concentracdo de ions da agua em relacdo a saturacdo da
hidroxiapatita dental, especialmente célcio e fosfato, também pode estar envolvida. Portanto, a

exposicdo a longo prazo a &gua da piscina insaturada em relacdo a hidroxiapatita pode ser
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responsavel pelo dano erosivo, particularmente nas faces vestibulares dos dentes (LUSSI e
JAEGGI, 2008; BRETZ e CARRILHO, 2013).

Além disso, nadadores de alto rendimento costumam usar bebidas esportivas durante
0 periodo de treinamento. Segundo Lussi e Jaeggi (2008) e Zero e Lussi (2005), o consumo de
dieta acida é a causa mais comum para lesGes de erosdo dental. A alta ingestdo de bebidas
esportivas durante o exercicio, juntamente com a xerostomia causada pela desidratacdo, pode
causar danos erosivos nos dentes (NOBLE et al., 2011). O efeito acumulativo das bebidas
esportivas, o possivel baixo pH da agua da piscina e a insaturacdo dos minerais de hidroxiapatita
possivelmente aumentam o risco de desenvolver essa condicéo.

Outros fatores que devem ser considerados, no que diz respeito a saude oral, sdo o
tempo de treinamento semanal e a intensidade. Segundo Budd e Egea (2017), mais de 7 horas
de treinamento por semana é classificado como intenso. Os estudos revelam que ha uma maior
prevaléncia de lesdes dentais em atletas que treinam frequentemente (CENTERWALL et al.,
1986; SAVAD, 1982; BAGHELE, 2013; BUCZKOWSKA-RADLINSKA et al., 2013). Todos
os nadadores que participaram deste estudo nadavam 8 horas ou mais por semana, com alguns
chegando a uma rotina de treino de até 24 horas semanais. E provavel que haja uma relagio
entre o tempo destinado ao treino e a exposicdo a fatores de risco, ou seja, quanto maior a
exposi¢do, maior a probabilidade de tornarem-se realidade.

Em contrapartida, Mehdipour et al. (2013) selecionaram 84 mulheres, das quais 42
nadavam mais de 6 horas por semana e 42 nadavam menos de 6 horas. Os resultados revelaram
que as proporc¢des de erosdo dentaria foram semelhantes entre os dois grupos e ndo houve
relacdo entre o tempo de natacéo e o desgaste entre os nadadores. Portanto, o papel do tempo
de natacéo na erosdo dentéria ndo foi comprovado.

Este estudo, por si sO, ndo estabelece uma relacdo causal direta entre a natacdo
competitiva e a erosdo, mas sugere que estudos adicionais merecem avalia¢ao sobre este topico.
Explorar os fatores ambientais ajudaria a fornecer correlagBes entre habitos e o tempo gasto
praticado na agua. Com cada um dos fatores representados graficamente, correlagcdes poderiam
ser realizadas para sustentar a sua influéncia. O pequeno tamanho da amostra ndo permite
encontrar quaisquer correlagdes significativas com outros potenciais fatores de risco de erosao
dentaria, como refluxo, xerostomia, ingestdo regular de medicamentos acidos (vitamina C,
acido acetilsalicilico) ou consumo de bebidas carbonatadas e esportivas. Pesquisas adicionais
envolvendo amostras maiores, e, portanto, com evidéncias suficientes para determinar uma
correlacdo estatistica para a populagdo como um todo, seriam benéficas para estimar a

severidade da eroséo na natacéo de alto rendimento.
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Ao passo que Gabai et al. (1988) e Centerwall et al. (1986) indicaram que o pH acido
da &gua € a causa critica da erosdo dentaria, Scheper et al. (2005) descreveram que em niveis
de pH acima de 6,5, € possivel que aparecam manchas descritas na literatura como célculo de
nadador. Quanto mais alto o pH da piscina, em combinag¢do com 0s compostos antimicrobianos
que a agua da piscina contém, as proteinas desnaturam e se misturam com 0s minerais na boca
para formar um depdsito duro e marrom-amarelado nos dentes (SCHEPER et al., 2005).

A prevaléncia de manchas dentarias neste estudo foi alta, o que sugere que nadadores
competitivos tém um risco elevado para desenvolverem essa patologia. Esta prevaléncia é
similar a encontrada no estudo de Rose e Carey (1995) de 58%, e menor que a de Suszczewicz
et al. (1989) de 91%. Contudo, o consumo de café, chd, vinho tinto, suplementos de ferro e uso
de clorexidina também ¢é associado a manchas dentarias (NATHOO, 1997; NESS et al., 1977;
ERIKSEN et al., 1985). Dessa maneira, embora ndo seja possivel afirmar através deste trabalho
que a relacdo de causa e efeito entre o contato com a agua de piscinas e o desenvolvimento de
manchas é verdadeira, pode-se concluir que a associacdo € forte e consistente com outros
estudos.

De acordo com a literatura, o uso de piscinas a nivel competitivo foi muito associado
a manchas dentérias (D’ERCOLES et al., 2016; COLLINS e EDINGTON, 2012). Segundo
Escartin et al. (2000), para que se desenvolvam, o atleta deve passar tempo suficiente dentro da
piscina e realizar exercicio fisico vigoroso para permitir o contato da d&gua com as superficies
dentais. As condicBes locais de piscinas (tipo de desinfeccdo, agentes quimicos utilizados,
renovacdo de agua, variacdo de pH, nimero usuarios, etc.) podem ter um papel no aparecimento
dessa condicéo oral (ESCARTIN et al., 2000; ROSE e CAREY, 1995).

Ao conduzir estudos futuros, sera importante estudar uma populacdo maior de
nadadores e investigar os possiveis fatores que contribuiram para o desenvolvimento das les6es
de erosdo e manchamento dentarios com precisdo. Algumas questes merecem
aprofundamento, como: as manchas s6 afetam os usuarios de piscinas especificas, ou € um
problema geral entre os competidores da natacio? E possivel diferenciar manchas dentarias de
piscinas de manchas de outras etiologias? Quanto tempo leva para produzir essas manchas?
Qual € a patogénese?

Muitos nadadores desconhecem a relagdo complexa entre a satde oral e o esporte. No
entanto, o cirurgido-dentista deve ser peca integral da rede de suporte de um atleta, ao lado de
uma variedade de profissionais da salde. Para aumentar a consciéncia entre 0s profissionais e
atletas, a promocdo de saude oral e estratégias de prevengdo devem ser reforcadas dentro dos

setores medicos, paramédicos e educacionais.
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Se a "boca do nadador" for reconhecida por cirurgides dentistas, tratamentos
apropriados serdo oferecidos e, assim, esses pacientes receberdo o melhor atendimento possivel.
A discussdo acerca do assunto fornecerd conhecimento sobre essa condicdo e, portanto,
estratégias de prevencdo. Os nadadores de alto rendimento seriam os principais beneficiados
com métodos preventivos especificos, a fim de evitar o efeito negativo da natagdo na cavidade

oral.
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia de erosdo e manchamento dentario foi alta entre os nadadores de alto
rendimento indicando que esses atletas representam uma populacéo particularmente vulneravel
aos fatores de risco para o desenvolvimento dessas lesdes. No entanto, ndo é possivel inferir,
por meio dos dados coletados que a 4gua da piscina seja a causa exclusiva o desagaste erosivo
e manchamento dentario presente nos nadadores de alta intensidade.

Assim, torna-se fundamental contribuir para a criacdo de subsidios que embasem a
discussdo sobre a necessidade de monitoramento do pH da 4gua da piscina e capacitar o
cirurgido-dentista a fornecer o correto diagndstico, tratamento e acompanhamento destes
pacientes. Visto que nadadores estdo constantemente expostos aos fatores de risco, um plano
de tratamento multidisciplinar e bem adaptado evitara tamanha repercussdo e ajudara o atleta a

conquistar sua condicdo fisica, psicolégica e social desejada.
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APENDICE I — Questionario de avaliacio odontoldgica

QUESTIONARIO DE AVALIACAO ODONTOLOGICA PARA

Prontuario n°

Nome:

NADADORES DO PODEum

PRONTUARIO ODONTOLOGICO

INFORMACOES DO PACIENTE

RG. n°.

Orgdo Expedidor

CPF n°.

o

Data de Nascimento

Sexo

Naturalidade

Nacionalidade

Estado Civil

Profissdao

Telefone:

Cel: Email:

Enderego Residencial

Enderego Profissional

RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO

Nome
RG. n°. Orgao Expedidor CPF n°. /
Telefone: Cel: Email:

ANAMNESE

Esporte(s) que pratica:

Carga horaria diaria/semanal/mensal de treino:

Nada com frequéncia ha quanto tempo:

Agua da piscina em que nada atualmente é tratada de que forma:

Ha quanto tempo nada nessa piscina?
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QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO ODONTOLOGICA PARA
NADADORES DO PODEum

J4 nadou em piscina com &gua tratada de outra forma? | |Sim | |N3o.

Qual (is)?

Por quanto tempo?

HISTORIA MEDICA

Esta tomando algum medicamento? | |Sim | |N3o.

Quais?

Tem algum tipo de alergia? | |Sim | |N&o | |N&o Sei.

Qual?

Suapressdo é: | | Normal | | Alta | |Baixa | |Controlada com medicamento

Tem ou teve algum problema de coragédo?

Sente falta de ar com frequéncia? | |Sim | |Nio

Tem diabetes? | |Sim | |Ndo | |NZo Sei

Quando se corta hd um sangramento | |Normal | |Excessivo

Sua cicatrizagdo é: | |Normal | |Complicada

J4 fezalgumacirurgia? | |Sim | |Nao

Gestante?| |Sim | |N&o | |N3o Sei (Semanas: )

Problemas de satde que ja teve:

HABITOS BUCAIS

Range os dentes de dia ou de noite? | |Sim | |Nao

Roe unha? | |Sim | |Nao

Mastiga Objetos? | |Sim | |Nao

J4 teve alguma ferida ou bolha na face ou nos labios? | |Sim | |Nao

HABITOS COMPORTAMENTAIS

Fuma? | |[Sim | |Nao Tipo: Frequéncia: =
Bebe? | |Sim | |N3o Tipo: Frequéncia: -
Faz uso de drogas ilicitas? | |Sim | |N&o Tipo: Frequéncia:

SAUDE BUCAL/ ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS

Queixa principal:

J4 teve alguma reacdo com anestesiadental? | |Sim | |N&o
Qual?

42



QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO ODONTOLOGICA PARA
NADADORES DO PODEum

Quando foi seu ultimo tratamento dentario?

Tem sentido alguma dor nos dentes ou na gengiva? | |Sim | |Nao

Sua gengiva sangra?| |Sim | |N&o| |Durantea higiene | |asVezes
Tem sentido gosto ruim na boca ou boca seca? | |Sim | |Nio

Sente dores ou estalos no maxilar ou no ouvido? | |Sim | |N3o

Quantas vezes escova os dentes por dia?

Usa fio dental? | |Diariamente | |asvezes
Usa Enxaguante bucal? | |Diariamente | |asvezes

HABITOS ALIMENTARES

Quantas refei¢Ges faz ao dia?

O que costuma comer durante: (tipo de alimento)

Café da manha?

Almogo?

Lanche?

Jantar?

Faz uso de alguma suplementagdo:

Nutricionista: Telefone: ( )

Consome frutas citricas e/ ou bebidas acidas (Gatorade, refrigerante, vinho, sucos citricos)
duas ou mais vezes pordia?| |Sim | |N&o

Consome efervescentes de vitamina C e/ ou ténicos ricos em ferro uma ou mais vezes por dia?
| |Sim | |N&o

Possui refluxo gastroesofagico? | |Sim | |N&o

Costuma vomitar frequentemente? | |Sim | |Nao

Declaro para fins de direito que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras.
Floriandépolis - SC,  de de 20

Assinatura do paciente ou responsavel



APENDICE Il — Ficha de avaliaco clinica

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO ODONTOLOGICA PARA

NADADORES DO PODEum
EXAME FisSICO
Avaliagdo Fisica:
Estado Geral: Peso Referido Kg Altura
Pulso bpm Freq. Cardiaca PA X ( repouso)

ODONTOGRAMA

anmbLELAALEAL

BEDV R @ 6K
@@@OOOQ@ ®Felee]

18] 1716|1514 131211 21]22]23]24]25
48147 146145144 1431421 41 3132133134135

000000000
ElEITICICISISISISISISISISIS

a'ad as'a'ATAIalAIR RIS TaYe 1a

Possui erosdo? | |Sim | | Néo

Regido:

Possui manchadental? | |Sim | | Nao
Regido:

Possui fraturadental? | |Sim | | Nao

Regido:

44



QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO ODONTOLOGICA PARA

NADADORES DO PODEum
PERIOGRAMA -PSR:

Data:___/ [/ Data:___/___/

Observagoes
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ANEXO | — Ata de apresentagéo do trabalho de concluséo de curso

"ATA DE APRESENTACAO DO ° ALHO DE CONCLU
e - i T I

pelosexaminadores
| ke Silvana Batalha snva.
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ANEXO Il — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atencéo a salde bucal do atleta

Pesquisador: Renata Gondo Machado

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 09109019.8.0000.0121

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.230.183

Apresentacado do Projeto:

"Atenc¢do a saude bucal do atleta". Projeto de pesquisa que visa analisar as condi¢gdes de saude bucal de
atletas profissionais atendidos na Clinica Odontolégica da Universidade Federal de Santa Catarina. Para
esta pesquisa, sera feito um levantamento da prevaléncia de doenga carie e erosédo dental, utilizando o
indice CPOD e o indice BEWE (Basic Erosive Wear Examination), respectivamente.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
- Avaliar a prevaléncia de doencas bucais em atletas de alto rendimento.

Objetivo Secundario:
- Avaliar a prevaléncia de doenga carie em atletas de alto rendimento;
- Avaliar a prevaléncia de erosdo dental em atletas de alto rendimento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- O paciente podera ficar constrangido e aborrecido com a necessidade de preenchimento do questionario
sobre seus habitos e conhecimento sobre a satde bucal.

- O paciente podera ter desconforto devido a necessidade de avaliagdo dos dentes por dois profissionais.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 04
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Continuacao do Parecer: 3.230.183

- Sera garantido seu anonimato e o sigilo das informagdes, além da utilizacdo dos resultados
exclusivamente para fins cientificos.Entretanto, sempre existe a possibilidade remota da quebra de sigilo,
mesmo que involuntario e néo intencional, cujas consequiéncias serdo tratadas nos termos da lei.

Beneficios:

- O paciente recebera o diagnéstico da sua condicdo bucal e as medidas de promogédo de salude
necessarias para que seu rendimento nao seja prejudicado.

- O paciente sera encaminhado para tratamento na clinica odontolégica da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata o presente um Macroprojeto de pesquisa do Departamento de Odontologia, do Centro de Ciéncias da
Satde, da Universidade Federal de Santa Catarina - Area de concentragéo: Clinica Odontoldgica,
coordenado pela Profa. Dra. Renata Gondo Machado. Sabe-se que a pratica esportiva acarreta alteracdes
na cavidade oral, e essas mudancas sédo ainda mais evidentes em individuos praticantes denesportes
profissionais, os quais séo caracterizados por exercicios de baixa ou média intensidade em longos periodos
de tempo. O objetivo deste

estudo sera analisar as condi¢cdes de saude bucal de atletas profissionais atendidos na Clinica Odontoldgica
da Universidade Federal de Santa Catarina. Para esta pesquisa, sera feito um levantamento da prevaléncia
de doenca carie e erosdo dental, utilizando o indice CPOD e o indice BEWE (Basic Erosive Wear
Examination), respectivamente. Seréo realizados exames bucais nos atletas com idades entre 18 a 60 anos.
A avaliacdo sera realizada por cirurgides dentistas calibrados e dentro das normas de biosseguranca. Busca
-se com isso, motivar a atengdo odontolégica e as praticas preventivas para os atletas, a fim de reduzir as
doencas bucais, evidenciando a necessidade de um atendimento mais adequado nas

instituicdes nas quais séo assistidos, para melhor rendimento e evolugcdo de resultados. O tema tem
relevancia cientifica, a documentacéo eata completa e o TCLE apresentado atene a todas as exigéncias da
Resolugdo CNS n°466/12 e suas complementares. Assim, recomendamos a sua aprovacgao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes documento obrigatérios:
1) PB - INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO;

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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2) Projeto de pesquisa;

3) TCLE;

4) Folha de rosto;

5) Questionario;

6) Declaracao de Anuéncia.

O TCLE atende na integra a Resolugcdo CNS n°466/12.

Recomendagdes:

1) Ajustar as margens do TCLE de forma que as assinaturas, pesquisador e participante fiquem na mesma

pagina, atendo assim o que recomenda a Resolugcdo CNS n°466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N&o foram detectadas pendéncias ou inadequacdes neste projeto.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1221777.pdf 01:36:01
Projeto Detalhado / | projetopesquisa.pdf 08/03/2019 |Renata Gondo Aceito
Brochura 01:28:23 [Machado
Investigador
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 08/03/2019 |Renata Gondo Aceito
Assentimento / 01:22:08 |Machado
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 08/03/2019 |Renata Gondo Aceito

01:21:08 | Machado
Qutros questionario.pdf 06/02/2019 |Renata Gondo Aceito
15:18:24 |Machado
Declaragao de declaracao.pdf 06/02/2019 |Renata Gondo Aceito
Instituicao e 15:17:00 [Machado
Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
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Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Nao

FLORIANOPOLIS, 28 de Margo de 2019

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))
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