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RESUMO

Com o intuito de alcangar determinado nivel de desenvolvimento em sua categoria, os atletas
sdo submetidos constantemente a dietas especificas, tanto para melhorar seu desempenho
quanto para a recuperacao fisica. Tais dietas disponibilizadas para atender as altas demandas de
energia, podem resultar em problemas bucais como a cérie dentéria e as lesdes ndo cariosas,
devido ao baixo potencial hidrogenidnico (pH) e &cido citrico presentes em sua composi¢&o.
Objetivo: identificar a presenca de habitos alimentares que possam causar a biocorrosao dental
no corpo docente e discente do curso de Educacdo Fisica da Universidade do Sul de Santa
Catarina — Unisul, campus grande Floriandpolis. Material e Método: pesquisa de campo com
abordagem quantitativa descritiva, observacional de natureza transversal, a partir da aplicagéo
de um questionario contendo dezoito questdes de multiplas escolhas. Os resultados obtidos
foram transcritos para o programa Microsoft Excel® e submetidos a analise estatistica
descritiva no software de dominio publico EpiData. Resultados: o estudo contou com a
participagdo de 11 voluntérios, sendo 8 discentes e 3 docentes com idades entre 18 e 50 anos.
A musculacédo foi a modalidade esportiva mais praticada e verificou-se que os participantes
tinham o héabito de se hidratar durante o treino, preocupando-se com o tipo de hidratacéo.
Adicionalmente, foi observado que o consumo de frutas citricas e refrigerantes foi frequente.
Conclusdo: a partir deste estudo piloto foi possivel verificar a presenca de habitos alimentares
que podem favorecer a ocorréncia de biocorrosao dental. Tal quais, 0 consumo frequente de

frutas citricas, refrigerantes e escovacao logo ap6s ingestao de sélidos e/ou liquidos.

Palavras-chave: Erosao dentaria. Alimentos para praticantes de atividade fisica. Satde bucal.



ABSTRACT

In order to reach a certain level of development in their category, athletes are constantly
submitted to specific diets, both to improve their performance and for physical recovery. Such
diets, available to meet high energy demands, can result in oral problems such as tooth decay
and non-carious lesions, due to the low hydrogen potential (pH) and citric acid present in its
composition. Objective: to identify the presence of eating habits that can cause dental
biocorrosion in the faculty and students of the Physical Education course at the University of
Southern Santa Catarina — Unisul, Floriandpolis campus. Material and Method: field research
with a descriptive quantitative approach, observational, transversal in nature, based on the
application of a questionnaire containing eighteen multiple-choice questions. The results
obtained were transcribed into the Microsoft Excel® program and submitted to descriptive
statistical analysis using the public domain EpiData software. Results: the study had the
participation of 11 volunteers, 8 students and 3 teachers aged between 18 and 50 years. Weight
training was the most practiced sport and it was found the participants had the habit of hydrating
themselves during training, worrying about the type of hydration. Additionally, it was observed
that the consumption of citrus fruits and soft drinks was frequent. Conclusion: from this pilot
study it was possible to verify the presence of eating habits that may favor the occurrence of
dental biocorrosion. Such as the frequent consumption of citrus fruits, soft drinks and brushing
right after ingestion of solids and/or liquids.

Keywords: Dental erosion. Food for physically active people. Oral health.
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1 CONTEXTUALIZACAO
1.1 BIOCORROSAO DENTAL

Comumente observadas no dia a dia clinico, as lesbes ndo cariosas consistem na perda
de estrutura dental localizada. Sendo essa, uma perda crénica e irreversivel, passivel de
comprometimento estético e funcional, sem envolvimento bacteriano direto, sendo
consideradas degradacdes quimica de causa multifatorial. Fatores como abraséo, biocorroséao e
abfracdo estdo associados com a origem das lesdes ndo cariosas e sua progressao, podendo atuar
em conjunto ou separadamente?.

Com o proposito de propiciar uma visao generalista sobre a perda de estrutura dental,
uma pesquisa foi implementada restringindo-se aos Gltimos cinco anos (2014-2019) e apenas a
estudos ingleses, sendo escolhido os mais relevantes através de uma pesquisa booleana do
conjunto de dados PubMed e por buscas manuais no Google Scholar sem restricdo de tempo,
obtendo assim um total de 560 artigos e estudos para tal revisdo. Concluindo os autores que a
perda de estrutura dental € um problema clinico enfrentado diariamente pelos cirurgifes
dentistas e que uma intervencdo clinica efetiva tanto para evitar essa perda quanto para controla-
la é essencial. Para tal requer que os cirurgifes dentistas tenham conhecimento do assunto,
sendo essencial a conscientizagdo do plblico quanto ao tema?.

Seguidamente o termo “erosdo dental” foi utilizado na literatura para identificar o
fendmeno da perda de esmalte e dentina causada pela acdo de acidos nao relacionados a agédo
bacteriana. No entanto, o termo em questdo foi discutido algumas vezes, chegando a concluséo
de que o termo mais apropriado seria “biocorrosdo dental”, pois este abrange todas as formas
de degradacdo quimica, bioquimica e eletroquimica, enquanto o termo “erosdo dental”
restringe-se a um mecanismo fisico que causa o desgaste por atrito, ndo reconhecendo os efeitos

de protedlise e piezoelétricos que também estdo envolvidos na degradagdo da estrutura dental®.
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Os &cidos responsaveis pela biocorrosdo dental podem ser de origem extrinseca através
do consumo de alimentos acidos, bebidas carbonatadas, bebidas esportivas, sucos de frutas,
vinho branco/tinto e frutas citricas, pelos habitos do individuo e 0 meio ambiente no qual esta
inserido; e ainda de origem intrinseca, quando associada a distdrbios psicossomaticos e refluxo
gastroesofagico por enzimas proteoliticas bioquimicas que fardo com que o nivel &cido suba na
cavidade bucal, atuando sobre os estruturas dentais*. Sendo fatores de risco a composicéo, a
forma e a frequéncia de ingestdo de produtos acidicos, a diminuicdo do fluxo salivar a posicao
e forma dos dentes na arcada dentaria e a presenca de recesséo gengival®.

Dentre os fatores intrinsecos destacam-se as desordens gastrintestinais cronicas,
anorexia, bulimia, alcoolismo, onde tem-se regurgitagdo e vomito frequente. Um estudo in
vitro, que visava investigar a potencial perda mineral atraves das enzimas proteoliticas do
estomago (pepsina) e pancreas (tripsina) ou a combinacdo de ambas, identificou que a
combinacéo dessas enzimas intensifica a progressdo da biocorrosao dental, podendo ser um dos
fatores do rapido processo de biocorrosdo dental em individuos com vémitos crénicos®.

Considerado o tecido mais duro do corpo humano, o esmalte dental possui em sua
composicdo aproximadamente 96% de minerais (hidroxiapatita carbonatada) que formam os
prismas do esmalte, 3% de agua e 1% de proteina (matriz organica) que se intercalam entre 0s
prismas do esmalte, conferindo importantes propriedades mecéanicas do esmalte. A queda do
potencial hidrogeniénico (pH) no meio bucal, inferior a 5,5 aproximadamente, que é o pH
critico do esmalte dentario e de 6,5 para a dentina, estabelece o processo de desmineralizacao.
A hidroxiapatita, presente na composicao do esmalte dentério, é dissolvida pelo &cido liberando
calcio e fosfato que levardo a desmineralizacdo e amolecimento da superficie do esmalte, que
a longo prazo, levara a perda dessa massa mineral’.

A desmineralizagdo da estrutura dental & um processo dindmico que tem como inicio o

amolecimento do esmalte seguido da perda desta estrutura, onde uma vez gque ocorre uma
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resposta, resulta na exposicdo da dentina. A (ndo)ocorréncia desse processo € inteiramente
dependente das concentragdes de célcio, fosfato presentes na saliva e a disponibilidade de flGor
que facilita o processo de remineralizagéo, o que pode conferir a saliva um efeito reparador na
lesdo inicial do esmalte, atuando como um diluidor de &cidos presente na cavidade bucal
reequilibrando o pH bucal através do efeito tampé&o, além de formar uma barreira seletiva que
minimiza o contato direto entre o0 4cido e o dente*®,

Dentre as manifestagdes clinicas iniciais estdo a diminui¢do do brilho do esmalte,
superficie lisa em forma de cunha ou pires, deixando aparente uma lesdo larga e rasa com
auséncia de placa bacteriana macroscépica e um polimento das estruturas dentais atingidas
pelos &cidos, conferindo a fina camada de esmalte resultante uma coloragdo amarelada®.
Podendo a localizagdo da lesdo estar associada a sua origem, quando de origem extrinseca
geralmente localiza-se nas superficies vestibulares dos dentes e quando intrinseca, localiza-se
frequentemente nas superficies palatinas e oclusais'® Como resultado dessa perda de estrutura
dentaria, pode-se elencar a hipersensibilidade dentinaria, que ocorre pela exposicdo da dentina
vital a estimulos fisicos, quimicos e térmicos, a perda dimenséo vertical de oclusao e destruicdo
da polpa, resultados esses que podem gerar problemas estéticos, dor fisica, desconforto e muitas
vezes limitacdo funcional®?.

Com o objetivo de apontar a prevaléncia, a diferenca na ocorréncia em relacéo a idade
e quais os dentes eram 0s mais acometidos pelas lesdes ndo cariosas, no ano de 2004 um estudo
foi realizado na Croécia onde participaram 1002 pacientes escolhidos de modo aleatorio, com
idade minima de 10 anos, sendo divididos 6 grupos de acordo com a faixa etaria (1 grupo: 10-
25 anos, 2 grupo: 26-35 anos, 3 grupo: 36-45 anos, 4 grupo: 46-55, 5 grupo: 56-65 anos e 0 6
grupo: acima de 65 anos. Apo6s a divisdo deram-se inicio a avaliagdo clinica dos elementos
dentais, que também foram subdivididos em trés grupos (incisivos, caninos e pré-molares, e

molares), utilizando uma sonda milimetrada periodontal, os valores obtidos foram avaliados
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pelo indice de desgaste dentario (TWI), este indice apresenta cinco niveis que variam de 0 a 4,
(sendo o 0: sem perda superficial, 1: para perda minima da superficie do esmalte, 2: para perda
inferior a Imm expondo a dentina, 3: para perda de 1 a 2mm expondo a dentina e 4: para perda
maior que 2mm expondo dentina secundaria ou até mesmo a polpa dental). Dos resultados a
maior frequéncia foi do nivel 2 para os primeiros pré-molares inferiores, o nivel 3 para os pré-
molares inferiores e o nivel 4 teve uma frequéncia maior no primeiro pré-molar direito e nos
caninos. De modo geral, quando analisados todos os niveis de indice, os dentes menos afetados
foram os incisivos e os molares, sendo os mais afetados os pré-molares inferiores, o nivel 1 foi
o mais frequente e o nivel 4 o menos frequente. Por fim, os autores relataram maior prevaléncia

de lesBes nos pré-molares inferiores e a gravidade das lesdes aumentaram com a idade?.

1.2 A INFLUENCIA DA DIETA NA BIOCORROSAO DENTAL

A dieta desempenha um papel fundamental na biocorrosdo dental, a ingestdo de
qualquer género alimenticio com potencial hidrogeniénico (pH) baixo, podera influenciar nesse
processo, principalmente se a ingestao for frequente e o contato do acido com a estrutura dental
for de longa duracédo. A praticidade e o facil acesso elevam consideravelmente o consumo de
géneros alimenticios acidicos, favorecendo a solubiliza¢do da hidroxiapatita e como resultado
a desmineralizago®.

O potencial corrosivo de uma substancia ndo depende exclusivamente do seu pH, fatores
como atitulagéo do contetdo acido, o tipo de &cido, teor de agucar, célcio, fosfato, carboidratos,
temperatura, frequéncia de ingestéo, propriedades quelantes da substéncia entre outros, também
influenciam nesse potencial. Destacando o pH, a acidez titulavel e a concentracdo de célcio
como critério para indicar a capacidade corrosiva de uma substancia®?.

Quanto ao consumo, um estudo de caso-controle que avaliou habitos alimentares com

relacdo a dietas especiais e a quantidade e frequéncia de consumo de frutas citricas,
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refrigerantes, bebidas esportivas, vitamina C, doces, &cidos, vinagre de maca e outros alimentos
acidos, identificou que a ingestdo de frutas citricas mais de duas vezes ao dia, aumenta o risco
de biocorrosdo dental em 37 vezes, em 4 vezes quando ingestdo de bebidas esportivas e
refrigerantes e em 10 vezes quando h& ingestao de vinagre de maca semanalmente; isso, quando
comparado a individuos que ndo possuiam tais habitos de consumo®3,

Um estudo in vitro com o objetivo de avaliar a acdo de bebidas industrializadas
usualmente consumidas na alimentacdo, em fungéo do tempo de exposicdo e sua incidéncia na
biocorrosao dental demonstrou que dentre as bebidas utilizadas para o estudo (Coca-cola®: pH
médio 2,3; Soda limonada®: pH médio 2,9; Gatorade®: pH médio 2,9 e Ades®: pH médio 4,0)
todas apresentaram pH abaixo do pH critico do esmalte dentério e quando submetidos
espécimes nessas substdncias observou-se que as quatro bebidas apresentaram potencial
corrosivo, sendo a bebida a base de cola a que alterou o esmalte dentario de forma mais intensa,
consecutivo o refrigerante de limdo, bebida isotonica e o suco a base de soja. Nesse estudo
experimental a imersdo dos espécimes em saliva anteriormente a exposi¢cdo as bebidas nao
conferiu protecdo aos espécimes contra a biocorrosio,

Outro estudo in vitro, avaliou a influéncia de duas marcas de bebidas energéticas
(Gatorade®, Powerade®) e duas marcas de suplementos energéticos (Série Advanced® e Malto
Active®) sendo padronizado o sabor liméo e temperatura, para verificar a acdo na superficie do
esmalte dental. Para tal, foram selecionados oito molares intactos no banco de dentes,
seccionados em fragmentos que apds tratamento foram submetidos ao contato das bebidas
selecionadas sendo mantido um grupo controle que ndo teve contato para comparacdo. As
amostras foram distribuidas aleatoriamente em quatro grupos, contendo 10 amostras para cada,
foram realizados dois testes por dia, durante 30 dias seguidos, conseguinte as amostras foram

submetidas ao teste de microdureza Vickers constatando que a microdureza do esmalte
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submerso no Gatorade® e no ®Advenced Series® e Malto Active® diminuiram
consideravelmente e para o Powerade® nao foi identificado reducéo significativa®.

No mesmo viés, um estudo avaliou o pH enddgeno, a acidez total titulavel e o teor de
solidos soluveis totais de bebidas isotdnicas, para tal foram selecionados nove tipos bebidas
isotdnicas de duas marcas comerciais distintas (Grupo 1: Marathon® guarana e agai; Grupo 2:
Marathon® lim&o; Grupo 3: Gatorede® guarand e acai; Grupo 4: Gatorede® frutas citricas;
Grupo 5: Gatorede® tangerina; Grupo 6: Gatorede® laranja; Grupo 7: Gatorede® morango-
maracuja; Grupo 8: Gatorede® uva e Grupo 9: Gatorede® limao), avaliadas em laboratorio,
sendo um grupo mantido em temperatura ambiente e 0 outro grupo resfriado a temperatura
média de 9°C. Dos resultados, todos os grupos apresentaram pH &cido variando entre 2,03 a
2,93, conferindo o menor pH ao sabor tangerina e 0 maior ao sabor limdo. Quando comparado
0s grupos de acordo com a temperatura, foram observadas diferencas significantes, algumas
das bebidas analisadas tiveram o seu pH enddgeno aumentado quando submetidos a baixa
temperatura. Concluindo, os autores que as bebidas avaliadas sdo potencialmente corrosivas
devido aos baixos valores de pH encontrados no estudo, podendo ocasionar a biocorrosdo dental
guando consumidas de modo inadequado, ressaltando ainda a importancia do consumo dessas

bebidas resfriadas a fim de reduzir o potencial patogénico*®.

1.3 A RELACAO DO ESTILO DE VIDA DOS ESPORTISTAS E A BIOCORROSAO
DENTAL

Com o intuito de alcancar determinado nivel de desenvolvimento em sua categoria, 0s
esportistas sdo submetidos constantemente a dietas, tanto para melhorar seu desempenho
quanto para recuperacéo fisica. Dietas ricas em hidrato de carbono, além de bebidas energéticas
gue contém na sua composicao vitaminas e substancias altamente energéticas, o que difundiu o
consumo, principalmente entre jovens, sendo que ha um consumo maior das bebidas esportivas

do que &gua, devido ao sabor leve o que a torna mais aceitavel*®’.



16

O esportista estd exposto a diferentes fatores relacionados ao processo de biocorrosdo
dental. Reconhecer esses fatores de riscos é fundamental para potencializar agdes preventivas
que evitem alteracdo no seu desempenho. Dentre os principais fatores de risco para a
biocorrosdo nos esportistas, pode ser citado como fatores intrinsecos fatores bioldgicos tal qual
a posicao dos tecidos moles, doengas como transtornos alimentares de ordem comportamental
que podem estar relacionado com a necessidade e a manutencdo de peso dentro da modalidade
esportiva e a composicao e a diminuicdo do fluxo salivar. E, como fatores de risco extrinsecos,
estdo os habitos alimentares relacionados a quantidade, frequéncia e forma de consumo de
alimentos &cidos, habitos comportamentais, a intensidade dos treinos e modalidades esportivas
e medicacOes que podem alterar a qualidade e a quantidade do fluxo salivarZ®,

Ademais, a uma diminuicdo do fluxo salivar durante a pratica esportiva que modifica a
capacidade tampdo da saliva, potencializando assim a acdo de acidos sobre a estrutura dental.
Sendo fundamental a manutencéo do fluxo salivar como um meio de defesa a fatores externos
com potencial corrosivo®®.

Tendo a saude bucal muitas vezes negligenciada de sua salde geral e aptiddo entre
esportistas de alto rendimento, na Nova Zelandia uma pesquisa foi elaborada a fim de avaliar
os fatores de risco a carie e biocorroséo dental, os critérios de inclusdo foram triatletas com 18
anos ou mais, com treinamento minimo diario de 10 horas, dentre esses critérios foram
selecionados 31 participantes sendo 15 homens e 16 mulheres. A pesquisa continha 5 se¢des
principais: geral, esportiva, dieta, saude bucal e consciéncia do esporte e a salde, sendo
constatado um elevado padrdo de consumo de alimentos e bebidas que potencializam o risco a
carie e a biocorrosdo dental, tendo como fator de risco intrinseco a respiragdo bucal e a
desidratacio. A medida que ha a diminuicdo e a mudanca da composicdo do fluxo salivar a

funcio reparadora e protetora da saliva automaticamente ¢ reduzida.
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Uma dieta inadequada combinada com atividade fisica pode prejudicar o desempenho
dos esportistas, tanto nos esportes de longa duragdo quanto nos de alta intensidade. No processo
da atividade fisica ha um aumento de temperatura corporal que é eliminado em parte pela
producdo de suor, havendo a necessidade de hidratagdo antes, durante e apos a atividade
realizada para prevenir a desidratacdol’. Uma desidratagdo de grau leve, que corresponde de 1
a 3% do peso corporal, ja pode influenciar no rendimento e dificultar o desempenho méximo,
jaaperda excessiva, que corresponde a 5%, pode reduzir em 30% e no caso de uma desidratacao
severa pode ser fatal, devido a complicagdes oriundas do aumento de calor corpdreo?..

Com a intencdo de diagnosticar o nivel de conhecimento e héabitos de hidratacdo de
esportistas durante o treinamento e competicdo, uma pesquisa descritiva, utilizando um
questionario foi realizada no Brasil para identificar tais habitos. Participaram do estudo 202
esportistas selecionados de forma aleatoria, dos resultados, mais que a metade dos atletas
tinham conhecimento sobre a importancia da hidratacao para o desempenho, no entanto muitos
ainda necessitavam de orientacao profissional para adotar novos habitos. As principais fontes

de hidratacdo consumida foram agua e bebida isoténica?.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a presenca de habitos alimentares que possam causar a biocorrosdo dental no
corpo docente e discente do curso de Educacéo Fisica da Universidade do Sul de Santa Catarina

- UNISUL, campus grande Floriandpolis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar habitos de consumo de alimentos e/ou bebidas acidas;

e Verificar o conhecimento sobre a forma de consumo destes alimentos e bebidas com
potencial corrosivo, além dos habitos de higiene bucal;

e Descrever o conhecimento dos estudantes e professores de Educacdo Fisica sobre a

relacdo pratica de esportes e a possibilidade de desenvolver a biocorroséo dental.



19

3 ARTIGO
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Géssica Brasil Parreira Lemost

Simone Xavier Silva Costa?

Cirurgid-Dentista, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil®.
Doutora em Dentistica Restauradora. Professora do Curso de Odontologia da
Universidade do Sul de Santa Catarina, campus Grande Floriandpolis, Palhoga, Santa

Catarina, Brasil?.

Endereco para correspondéncia:

Géssica Brasil Parreira Lemos

Rua Capitdo Romualdo de Barros, n° 1162

CEP: 88040-600 — Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

E-mail; gessicabrasilparreira@gmail.com

*Este artigo foi construido conforme as normas da revista UPF (Universidade de Passo Fundo)


mailto:gessicabrasilparreira@gmail.com

20

3.1 RESUMO

Com o intuito de alcangar determinado nivel de desenvolvimento em sua categoria, os atletas
sdo submetidos constantemente a dietas especificas, tanto para melhorar seu desempenho
quanto para a recuperacdo fisica. Tais dietas disponibilizadas para atender as altas demandas de
energia, podem resultar em problemas bucais como a cérie dentéria e as lesdes ndo cariosas,
devido ao baixo potencial hidrogenidnico (pH) e &cido citrico presentes em sua composicao.
Objetivo: identificar a presenca de habitos alimentares que possam causar a biocorrosdo dental
no corpo docente e discente do curso de Educagdo Fisica da Universidade do Sul de Santa
Catarina — Unisul, campus grande Floriandpolis. Material e Método: pesquisa de campo com
abordagem quantitativa descritiva, observacional de natureza transversal, a partir da aplicacédo
de um questionario contendo dezoito questfes de multiplas escolhas. Os resultados obtidos
foram transcritos para o programa Microsoft Excel® e submetidos & analise estatistica
descritiva no software de dominio publico EpiData. Resultados: o estudo contou com a
participacdo de 11 voluntarios, sendo 8 discentes e 3 docentes com idades entre 18 e 50 anos.
A musculacdo foi a modalidade esportiva mais praticada e verificou-se que os participantes
tinham o héabito de se hidratar durante o treino, preocupando-se com o tipo de hidratacéo.
Adicionalmente, foi observado que o consumo de frutas citricas e refrigerantes foi frequente.
Conclusao: a partir deste estudo piloto foi possivel verificar a presenca de habitos alimentares
gue podem favorecer a ocorréncia de biocorrosdao dental. Tal quais, 0 consumo frequente de

frutas citricas, refrigerantes e escovacao logo apos ingestdo de solidos e/ou liquidos.

Palavras-chave: Erosdo dentaria. Alimentos para praticantes de atividade fisica. Saude bucal.
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3.2 ABSTRACT

In order to reach a certain level of development in their category, athletes are constantly
submitted to specific diets, both to improve their performance and for physical recovery. Such
diets, available to meet high energy demands, can result in oral problems such as tooth decay
and non-carious lesions, due to the low hydrogen potential (pH) and citric acid present in its
composition. Objective: to identify the presence of eating habits that can cause dental
biocorrosion in the faculty and students of the Physical Education course at the University of
Southern Santa Catarina — Unisul, Floriandpolis campus. Material and Method: field research
with a descriptive quantitative approach, observational, transversal in nature, based on the
application of a questionnaire containing eighteen multiple-choice questions. The results
obtained were transcribed into the Microsoft Excel® program and submitted to descriptive
statistical analysis using the public domain EpiData software. Results: the study had the
participation of 11 volunteers, 8 students and 3 teachers aged between 18 and 50 years. Weight
training was the most practiced sport and it was found the participants had the habit of hydrating
themselves during training, worrying about the type of hydration. Additionally, it was observed
that the consumption of citrus fruits and soft drinks was frequent. Conclusion: from this pilot
study it was possible to verify the presence of eating habits that may favor the occurrence of
dental biocorrosion. Such as the frequent consumption of citrus fruits, soft drinks and brushing

right after ingestion of solids and/or liquids.

Keywords: Dental erosion. Food for physically active people. Oral health.
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3.3 INTRODUCAO

A historia da Odontologia do esporte no Brasil teve inicio com o cirurgido dentista
Mario Trigo que acompanhou a selecdo brasileira de futebol de 1958, 1962 e 1966, onde ao
examinar a selecdo brasileira em 1958 as vésperas da viagem para a copa da Suécia, dos 33
jogadores examinados foram realizadas um total de 118 extracGes dentérias, extracGes estas que
poderiam ter sido evitadas se houvesse tempo para o tratamento. Observando também, que
aqueles jogadores que apresentavam focos de infecgbes dentarias tinham um tempo de
recuperacgdo maior do que quando estes focos de infeccdes eram eliminados?.

A Odontologia configura um papel importante no esporte, pois a atuacdo do cirurgido
dentista no meio esportivo fornece ao atleta o estudo das manifestagdes bucais diretas e indiretas
que possam afetar o seu desempenho, atendimento odontolégico com objetivo de prevencgdo e
tratamento de patologias da cavidade bucal, traumatismos bucomaxilofaciais, desordens das
articulacdes temporomandibulares, alteracdes respiratorias, orientar ao uso de farmacos que ndo
configurem doping em caso de tratamento odontol6gico afim de contribuir na melhoria do
rendimento deste atleta. Indo além da confeccgdo de protetores bucais, tento 0 compromisso de
ressaltar e divulgar a importancia da satde bucal e da aquisicdo de habitos saudaveis para a
manutencdo da satde integral?.

Rotineiramente observadas no dia a dia clinico, as lesdes ndo cariosas consistem na
perda de estrutura dentaria localizada a longo prazo®, cronica e irreversivel, passiveis de
comprometimento estético e funcional. Perda essa, sem envolvimento bacteriano direto*>®,
degradacio quimica’, de causa multifatorial. Podendo ser classificadas em atrigdo, abraséo,
abfracédo e erosdo. No caso da erosdo/biocorrosdo dental, é considerada de origem intrinseca
quando associada a disturbios psicossomaticos, refluxo gastroesofagico e diminuicéo do fluxo

salivar; e de origem extrinseca, quando associada ao estilo de vida e habito®.
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Os altos padrdes de desempenho exigidos de um atleta s6 podem ser alcangados por um
individuo totalmente saudavel. O excesso de treinamento, a necessidade de equilibrio hidrico,
a natureza da dieta, 0 uso continuo de isotonico e energéticos, o risco de imunossupressao,
pressdo comportamental e emocional, entre outros, sdo caracteristicas da vida do atleta que
podem ter consequéncias na cavidade bucal. O controle e transito de microrganismos da boca
para outras &reas do corpo, tanto a nivel sistémico, como local (quantidade de fluxo e
composigdo da saliva), podem estar significativamente alterados em atletas submetidos a altas
cargas de treinamentos®

A dieta de um esportista de modo geral, é fundamental para que este alcance
determinado nivel atlético, sendo pensada de acordo com as suas caracteristicas individuais,
tipo de esporte praticado, frequéncia, duracéo, local e clima onde o mesmo é desenvolvido®®.
Durante a atividade muscular hd& um aumento na producdo de calor no organismo, sendo
eliminado em parte pela producéo de suor, o que requer uma reposicao de liquidos para prevenir
a desidratacdo. Onde para um melhor desempenho, é essencial que o atleta inicie seu treino bem
hidratado, pois assim retardara a desidratacdo, aumentara a transpiracdo durante o exercicio,
minimizando também a elevacdo da temperatura corpdrea. Ja durante o exercicio, permite a
diminuicdo na temperatura corporea e manutencdo do desempenho. E apds o exercicio para
reidratacdo, sendo a hidratacdo adequada também benéfico a saude bucal pois mantém o fluxo
salivar?,

A 4gua é sempre a primeira escolha de bebida para hidratacéo ao longo do dia e durante
0 exercicio, no entanto outras bebidas esportivas foram criadas especificamente para o uso
durante o exercicio ndo s6 para hidratar, mas também para fornecer energia e melhorar o
desempenho®. O que confere na recomendacéo de dietas ricas em hidratos de carbono antes,
durante e apés o treino devida a necessidade do aumento da reserva de glicogénio. Ignorando o

contato dentario com alimentos compostos por hidratos de carbono, sendo este um fator de risco
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para o aparecimento de problemas bucais como a biocorroséo dental®. A dieta desempenha um
papel fundamental na erosdo ou biocorroséo dental, pois a ingestdo de qualquer género
alimenticio com potencial hidrogeniénico (pH) inferior a 5,5 aproximadamente, podera causar
estas lesdes, principalmente se esse contato for de longa duracéo e frequente®®.

Com a intencdo de diagnosticar o nivel de conhecimento e habitos de hidratacéo de
esportistas durante o treinamento e competicdo um estudo foi realizado, como resultado que a
metade dos atletas tinham conhecimento sobre a importancia da hidratagdo para o desempenho,
no entanto muitos ainda necessitavam de orientagdo profissional para adotar novos habitos*.
Dessa forma, o objetivo desse estudo foi averiguar a presenca de habitos alimentares que
possam causar a biocorrosao dental no corpo docente e discente do curso de Educacédo Fisica

da Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL, campus grande Floriandpolis.

3.4 MATERIAIS E METODOS

O estudo piloto em questdo foi realizado na Universidade do sul de Santa Catarina,
campus Grande Floriandpolis, unidade Pedra Branca, situada no municipio de Palhoca-SC.
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa descritiva, observacional de natureza
transversal. No qual foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Unisul, campus Grande
Floriandpolis, unidade Pedra Branca e aprovado no dia 26 de fevereiro de 2021 sob o nimero
do CAAE 40788420.4.0000.5369 e o parecer 4.561.775.

O estudo foi realizado apds a aprovacdo do comité de ética e concordancia dos
participantes ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e maiores de 18 anos,
sendo critério de exclusdo menores de 18 anos e aqueles que nao concordaram com o TCLE.
Para tal, foi aplicado um questionario (Apéndice A), adaptado inicialmente do estudo de
Aparecida (2009); Costa (2009); Bouzas (2009); contendo dezoito questbes de multiplas

escolhas, indagando sobre habitos alimentares, atividade fisica, hidratacdo e conhecimento
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sobre 0 tema abordado. Os resultados obtidos foram transcritos para o programa Microsoft
Excel® e submetidos a analises descritivas no software de dominio publico EpiData.

Foi incluido nesse estudo, o censo de 104 discentes devidamente matriculados e 7
professores que compunham o corpo docente do curso de Educacdo Fisica da Universidade do
Sul de Santa Catarina, campus Grande Florianopolis, unidade Pedra Branca. No entanto, devido
normativas da instituicdo ndo foi possivel o contato direto aos discentes e docentes em meio
online (e-mail) nem presencial devido a medidas de prevengéo a pandemia de COVID-19, onde
0 Comité de Prevencdo da COVID-19 (Unisul) mantinha as atividades em ambiente digital no
momento da coleta de dados. Participando do estudo 8 discentes e 3 docentes 0 que tornou o

estudo originalmente planejado em um estudo piloto.

3.5 RESULTADOS

A taxa de resposta foi de 10% do censo de 111, totalizando em 11 participantes. Destes,
72,7% (IC 95% 43,4 — 90,3) eram discentes do curso de Educacdo Fisica da Universidade do
Sul de Santa Catarina — Unisul, campus grande Floriandpolis, dos quais 50% (IC 95% 21,5 —
78,5) cursava o primeiro semestre; 63,6% (IC 95% 35,4 — 84,8) pertenciam ao sexo feminino;
72,7% (IC 95%43,4 — 90,3) eram solteiros, sendo as faixas etarias mais prevalentes entre 18-

25 36,4% (IC 95% 15,2 — 64,6) e 26-33 36,4% (IC 95% 15,2 — 64,6) anos (Tabela 1).

Tabela 1: Descri¢do de variaveis socioecondmicas do corpo docente e discente do curso de
Educagdo Fisica da Universidade do Sul de Santa Catarina — Unisul, campus grande
Florianopolis, 2021.1 (n=11).

Variavel n % IC 95%

Sexo (n=11)

Masculino 4 36,4 (15,2 - 64,6)

Feminino 7 63,6 (35,4 - 84,8)
Estado civil (n=11)

Solteiro 8 72,7 (43,4-90,3)

Casado 2 18,2 (5,1-47,7)

Divorciado 1 9,1 (1,6 -37,7)

Idade (anos) (n=11)
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Continuacéo tabela 1.

18-25 4 36,4 (15,2 - 64,6)
26 - 33 4 36,4 (15,2 - 64,6)
34-41 2 18,2 (5,1 -47,7),
42 - 50 1 9,1 (1,6 —37,7)
Ocupacdo (n=11)
Docente 3 27,3 (9,7 —56,6)
Discente 8 72,7 (43,4 -90,3)
Semestre (n=8)
1° semestre 4 50 (21,5-78,5)
3° semestre 1 12,5 (2,2-47,1)
7° semestre 1 12,5 (2,2-47,1)
8° semestre 2 25 (7,1-59,1)

Fonte: autoras, 2021.

Com relacdo as modalidades esportivas praticadas pelos participantes, a musculacgéo foi
a mais citada 27% (1C95% 9,7 — 56,6), com intervalo de treinamento semanal de 1 a 2 horas -
36,4% (1C95% 36,4 — 64,6) e 6 a 9 horas - 36,4% (1C95% 36,4 — 64,6) (Tabela 2).
Tabela 2: Descricdo de variaveis das modalidades esportivas e horas de treinamento semanal

do corpo docente e discente do curso de Educacdo Fisica da Universidade do Sul de Santa
Catarina — Unisul, campus grande Floriandpolis, 2021.1 (n=11).

Variével n % IC 95%

Modalidade esportiva

(n=11)
Exercicios fisicos em casa 1 9,1 (1,6 -37,7)
Exercicios funcionais 1 9,1 (1,6 -37,7
Desportos aquaticos 1 9,1 (1,6 -37,7)
Musculacao 3 27,3 (9,7 - 56,6)
Crossfit 1 9,1 (1,6 -37,7)
Futebol 1 9,1 (1,6 -37,7)
Voleibol 1 91 (1,6 -37,7)
Calistenia 1 9,1 (1,6 -37,7)
Corrida 1 9,1 (1,6 -37,7)

Horas de treinamento

(n=11)
1 a2 horas 4 36,4 (15,2 - 64,6)
3 a5 horas 2 18,2 (5,1-47,7)
6 a 9 horas 4 36,4 (15,2 - 64,6)
Acima de 10 horas 1 9,1 (1,6 —37,7)

Fonte: autoras, 2021.
Com relacdo a hidratacdo durante os treinos, 81,8% (IC95% 52,3 — 94,9) dos
participantes demonstraram ter o habito de se hidratar durante o treino; 72,7% (IC95% 43,4 —

90,3) se preocupam com o tipo de hidratacdo; 72,7% (1C95% 43,4 — 90,3) destacaram que
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devem beber liquidos antes de sentir sede, sendo que 72,7% (1C95% 43,4 — 90,3) bebem apenas
agua durante o treinamento ou competicdo e 72,7% (IC95% 43,4 — 90,3) ndo fazem uso de

suplemento nutricional (Tabela 3).

Tabela 3: Descricao de varidveis sobre o hébito de hidratacéo e o tipo de hidratagdo ingerida
durante treinos e/ou competicGes pelo corpo docente e discente do curso de Educacao Fisica da
Universidade do Sul de Santa Catarina — Unisul, campus grande Florianépolis, 2021.1 (n=11).

Variavel n % IC 95%

Durante o treino (n=11)

Sempre 9 81,8 (52,3 -94,9)

As vezes 2 18,2 (5,1 —47,7)
Durante competicdes (n= 11)

Sempre 5 45,5 (21,3-72,0)

As vezes 5 455 (21,3-72,0)

Nunca 1 91 (1,6 -37,7)

Preocupacdo com o tipo de
hidratacdo (n=11)

Sim 8 72,7 (43,4-90,3)
Né&o 3 27,3 (9,7 —56,6)
Quando beber liquidos? (n=11)
Antes de sentir sede 8 72,7 (43,4 —-90,3)
Quando sente sede 3 27,3 (9,7 - 56,6)
O que bebe? (n=11)
Agua e isotdnicos 4 36,4 (15,2 — 64,6)
Somente agua 7 63,6 (35,4 -84,8)
Suplementos nutricionais
(n=11)
Sim 3 27,3 (9,7 —56,6)
Né&o 8 72,7 (43,4 -190,3)
Qual (ais) suplemento (s)
(n=3)
Whey 1 9,1 (1,6 -37,7)
Whey e creatinina 1 9,1 (1,6 -37,7)
BCAA, Glutamina, Omega 1 9,1 (1,6 -37,7)
3, Vitamina C, polivitaminico e
Colageno
Horario suplemento (n=3)
Antes dos treinos 1 9,1 (1,6 -37,7)
Ap0s 0s treinos 2 18,2 (5,1-477)

Fonte: autoras, 2021.
Sobre o habito de consumo de suco de frutas citricas naturais 72,7% (1C95% 43,4 —
90,3) apontaram o consumo, sendo o0s sabores de laranja e abacaxi 0s mais frequentes 18,2%

(1C95% 5,1 — 47,7) sendo consumido 1x/semana 27,3% (1C95% 9,7 — 56,6) equiparando com
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3X ou mais/semana. Quanto ao suco e/ou bebidas industrializadas 72,7% (1C95% 43,4 — 90,3)
nédo fazem o consumo. Quando questionados a respeito de refrigerantes 81,8% (IC 95% 52,3 —
94,9) faziam o consumo, destes, 72,7% (1C95% 43,4 — 90,3) de maneira ocasional (Tabela 4).

Tabela 4: Descricdo de variaveis sobre o habito de consumo de suco de frutas citricas naturais,
sucos e/ou bebidas industrializadas pelo corpo docente e discente do curso de Educacéo Fisica

da Universidade do Sul de Santa Catarina — Unisul, campus grande Florianopolis, 2021.1
(n=11).

Variavel n % IC 95%
Suco de frutas citricas
(n=11)
Sim 8 72,7 (43,4-90,3)
Né&o 3 27,3 (9,7 -56,6)
Sabor suco (n=8)
Laranja 1 9,1 (1,6 -37,7)
Lim&o 1 9,1 (1,6 -37,7)
Laranja e abacaxi 2 18,2 (5,1-47,7)
Laranja, abacaxi e acerola 1 91 (1,6 -37,7)
Laranja, abacaxi e 1 9,1 (1,6 -37,7)
morango
Laranja. Liméo, abacaxi e 1 9,1 (1,6 -37,7)
morango
Frequéncia de consumo
(n=8)
1x/semana 3 27,3 (9,7 - 56,6)
2x/semana 2 18,2 (5,1-47,7)
3X ou mais/semana 3 27,3 (9,7 - 56,6)
Suco e/ou bebidas
industrializadas (n=11)
Sim 3 27,3 (9,7 —56,6)
Né&o 8 72,7 (43,4-90,3)
Tipo de bebida
industrializada (n=3)
Cha 1 9,1 (1,6 -37,7)
Agua saborizada e cha 1 9,1 (1,6 -37,7)
Suco de laranja 1 9,1 (1,6 -37,7)
industrializado
Frequéncia de consumo
(n=3)
1x/semana 2 18,2% (5,1-47-7)
2x/semana 1 9,1 (1,6 -37,7)
Refrigerante (n=11)
Sim 9 81,8 (52,3-94,9)
N4o 2 18,2 (5,1—47,7)
Frequéncia de consumo
(n=9)

Ocasionalmente 8 72,7 (43,4 -90,3)
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Continuacéo tabela 4.
Diariamente 1 9,1 (1,6 -37,7)
Fonte: autoras, 2021.

Com relacdo aos habitos de higiene bucal, 63,6% (1C95% 35,4 — 84,8) dos participantes
apontaram escovar os dentes logo apos a ingestéo de liquidos e/ou solidos; 63,6% (1C95% 35,4
— 84,8) classificam sua higiene oral como boa e ainda que tem conhecimento sobre o que é

erosdo dental (Tabela 5).

Tabela 5: Descricdo das varidveis sobre saude bucal e autopercepcdo do corpo docente e
discente do curso de Educacdo Fisica da Universidade do Sul de Santa Catarina — Unisul,
campus grande Floriandpolis, 2021.1 (n=11).
Variavel n % IC 95%
Escovacdo apds ingestdo de
liquidos e/ou sélidos (n=11)

Nao 7 63,6 (35,4 - 84,8)
Sim 4 36,4 (15,2 - 64,6)
Higiene oral (n=11)
Muito boa 2 18,2 (5,1-47,2)
Boa 7 63,6 (35,4 - 84,8)
Regular 2 18,2 (5,1-47,7)
Conhecimento sobre Erosao
Dental (n=11)
Sim 7 63,6 (35,4 - 84,8)
Nao 4 36,4 (15,2 — 64,6)

Fonte: autoras, 2021.

3.6 DISCUSSAO

A predominancia de participantes do sexo feminino com idade entre 18 e 33 anos pode
ser observada neste estudo. Com objetivo de avaliar habitos de higiene bucal, habitos
alimentares e pH salivar em pacientes com auséncia e presenca de lesdes cervicais ndo cariosas,
um estudo avaliou 88 pacientes de ambos os sexos, feminino (63,6%) e masculino (36,4), entre
18 e 71 anos sendo a idade média dos participantes 31,47 anos, concluiu que o género ndo
apresentou associagdo com a presenca das lesfes, enquanto a idade foi estatisticamente

significante, apontando que com o avanco da idade maior o nimero de lesdes, sendo uma



30

tendéncia observada na literatura, ndo sendo a idade um fator etiol6gico, mas a exposicéo a
fatores de riscos ao longo dos anos *°.

Durante a prética de exercicio fisico, considerando a intensidade, frequéncia de treinos
e a modalidade esportiva desenvolvida, dependendo do nivel de estresse que o corpo é
submetido, podem ocorrer situagdes fisioldgicas diversas. No treinamento intenso pode ser
observado um aumento da atividade do sistema nervoso simpético, que ocasiona uma
vasoconstricdo significativa das glandulas salivares, reduzindo assim o fluxo salivar e
alteracdes no pH. Onde um estudo que comparou um grupo triatletas com um grupo de atletas
(grupo controle) demonstrou que o grupo dos triatletas apresentaram um risco médio para
biocorrosdo dental enquanto o grupo de atletas apresentaram um risco leve, tendo o aumento
da frequéncia de consumo de hidratos de carbono associado a diminuicéo do fluxo salivar®. No
presente estudo ndo foi observada a pratica intensa de treinamento semanal.

Uma revisdo de literatura sobre a hidratacdo e a importancia da reposicao hidrica durante
a préatica do exercicio fisico, concluiu que é de grande importancia que a hidratacdo ocorra antes
da desidratacdo e antes do estimulo da sede. Devendo a ingestdo de liquidos acontecer antes,
durante e ap0s a pratica, a fim de evitar comprometimento na satde’. No presente estudo
observou-se que 0s participantes possuem o habito de hidratacdo durante os treinos, se
preocupando com o tipo de bebida a ser ingerida dando preferéncia para &gua em sua maioria.

Nem sempre consumidas com fins desportivos, estudos mostram que o0 consumo de
bebidas esportivas é maior que o consumo de agua, devido a sua palatabilidade!’. N&o
corroborando com o presente estudo que apontou um consumo menor de bebidas isotonicas.

As bebidas isotdnicas sdo repositoras hidroeletroliticos formulados a partir de eletrélitos
e carboidratos para reposi¢do da perda hidrica e eletrolitica decorrente da prética de atividade
fisica. No entanto, estas bebidas podem conter um elevado indice de carboidratos e acido citrico

em sua composicao, o que amplifica o potencial erosivo da bebida sobre a estrutura dentéria.
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Bebidas que contém &cido citrico em sua composi¢do possuem pH menor que 5,5 e 0 seu
consumo favorece a diminuicdo do pH salivar, reduzindo sua capacidade tamponante,
responsavel pela protecdo dos dentes contra a desmineralizagdo do esmalte?.

O consumo de frutas citricas e refrigerantes apresentou uma grande frequéncia entre 0s
participantes do estudo. Ao relacionar o consumo de alimentos acidos com o grau de
biocorrosdo dental em um estudo contendo 40 pacientes com idade de 18 a 59, verificou-se uma
prevaléncia de que 85,7% da amostra tinha o habito de consumir suco de frutas naturais e
refrigerantes ndo apresentando uma associagéo significativa com grau de biocorroséo dental®®,

Em contrapartida, um estudo in vitro com o objetivo de avaliar se 0 consumo regular de
bebidas &cidas tinha associacdo com o aumento de incidéncia na biocorrosao dental, concluiu
que o pH das bebidas utilizadas para tal experiencia (Coca-cola®, Soda limonada®, Gatorade®
e Ades®) eram mais baixos que o pH critico para a dissolu¢do do esmalte dentario (5,5),
variando de 2,3 a 4,0 indicando essas bebidas como agente biocorrosivo. Ainda em imagem
microscopia de varredura eletrénica foi possivel constatar que o esmalte dos dentes submetidos
a acdo dessas bebidas apresentou morfologia diferente da registrada no grupo controle, sendo o
refrigerante a base de cola o que alterou o esmalte de forma mais intensa®.

Habitos alimentares com relacdo a dietas especiais e a quantidade e frequéncia de
consumo de frutas citricas, refrigerantes, bebidas esportivas, vitamina C, doces acidos, vinagre
de maca e outros alimentos &cidos. Quando analisados em estudo, foi identificado que a
ingestdo de frutas citricas mais de duas vezes ao dia, aumenta o risco de biocorrosdo dental em
37 vezes, em 4 vezes quando ingestao de bebidas esportiva e refrigerantes e em 10 vezes quando
a ingestdo de vinagre de magi semanalmente?®.

Com relagdo aos héabitos de higiene bucal, a maioria dos participantes classificaram sua
higiene oral como boa, que tem conhecimento sobre o que é a erosdo/biocorrosdao dental,

salientando, em grande maioria, escovar os dentes logo ap6s a ingestdo de liquidos e/ou solidos.
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No entanto, os componentes &cidos dos alimentos associados a escovagdo poderdo gerar maior
propensdo ao desgaste do esmalte dent&rio devido a desorganizacdo do esmalte devido a
mudanca de pH do meio bucal®.

Todavia os resultados apresentados sdo frutos de um estudo piloto, sendo necessario
uma ampliagdo do estudo, inclusive com exames clinicos para verificar a prevaléncia de
biocorrosdo dental na populacdo estudada. Sendo assim, outros resultados podem ser

encontrados.

3.7 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que docentes e discentes do curso de Educacéo Fisica da
Universidade do Sul de Catarina, possuem habitos alimentares que podem causar a biocorrosao
dental. Tal quais, o consumo frequente de frutas citricas, refrigerantes e escovacao logo apos

ingestdo de sdlidos e/ou liquidos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que docentes e discentes do curso de Educagédo Fisica da
Universidade do Sul de Catarina, possuem habitos alimentares que podem causar a biocorroséo
dental, mesmo que suas préaticas esportivas ndo configurem treinos intensos e durante o treino
ndo facam uso de suplementos e/ou bebidas esportivas, pois a biocorrosdo é resultado de um
processo multifatorial. Todavia, o estudo apresentou limitagdes devido a sua pequena amostra,
sendo assim, vé-se a necessidade de mais estudos acerca do tema, podendo outros resultados

serem encontrados.
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APENDICE A — Questionario

Avaliagao sobre os habitos alimentares com potencial risco de biocorrosao dental no

curso de Educagéo Fisica da Universidade do Sul de Santa Catarina

Questionario

Sexo: ( )Feminino ( )Masculino ( )Prefiro nio responder

2. Estado civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( )Vitvo(a) ( )Unido

10.

11.

estavel
Idade: ( )18-25 anos ( )26-33 anos ( )34-41 anos ( )42-50 anos ( )51-59 anos
()60 anos ou mais
Ocupacdo: ( )Docente ( )Discente
4.1 Se discente qual o semestre cursado?
()1 semestre
()2 semestre
()4 semestre
()5 semestre
()6 semestre
()7 semestre
()8 semestre
Modalidade esportiva que pratica? (caso pratique mais que uma modalidade,
selecione a de maior frequéncia de treinamento) *
( )Triathlon ( )Atletismo ( )Desportos aquaticos ( )Lutas esportivas
( )Basquetebol
( )Handebol ()Voleibol ()Ténis ( )Ginastica desportiva ( )outros: qual?

. Quantidade de horas de treinamento por semana?

()l a2 horas ()3 a5 horas ()6a9horas ()acima de 10 horas

Vocé tem o habito de se hidratar: Durante o treino?

()Nunca ( )As vezes ( )Sempre

7.1 E durante as competi¢des?

()Nunca ( )As vezes ( )Sempre

Ao se hidratar, vocé se preocupa com o tipo de hidratagdo antes, durante ou apos
um treino/competi¢des?

()Sim ( )Nao

Para vocé, em quais momentos vocé deve beber liquidos?

( )Antes de sentir sede

( )Quando sente sede

()S6 depois de sentir sede

O que toma durante os treinos/competigdes: (Ex: bebida do tipo Gatorade®)
( )Somente agua

()Agua e isoténicos

( )Somente isotonicos

()Outros: qual (ais)?

Faz uso de suplementos nutricionais com frequéncia?

()Sim ()Nzo
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12.

14.

Extra:

19.

11.1  Caso vocé tenha assinalado “sim” na questdo anterior. Descreva qual (ais):
11.2 E em quais horarios?

()Antes dos treinos ()Durante os treinos ( )Apds os treinos ( )Outros: qual (ais)?
Consome sucos de frutas citricas naturais?

()Sim ( )Nzo

12.1  Se sim, qual(ais) sabor(es)?

()Laranja ()Limao ( )Abacaxi ( )Morando ( )Acerola ( )Outros: qual (ais)?
12.2  Com que frequéncia de dias por semana?

()1X/semana ( )2X/semana ( )3X ou mais/semana

. Consome sucos e/ou bebidas industrializadas? (Caixinha, garrafa) *

()Sim ( )Nzo

13.1 Se sim, qual (ais)?

( )Agua saborizada ( )Suco de laranja industrializado ( )Suco de limdo
industrializado

()Cha ( )Outros: qual (ais)?

13.2.12:2 Com que frequéncia de dias por semana?
()1X/semana ()2X/semana ( )3X ou mais/semana

Consome refrigerantes?

()Sim ( )Nzo

14.1  Se sim, qual frequéncia?

( )Diariamente ( )4X/semana ()1 ou 2X/semana ( )Ocasionalmente

. Apresenta problemas como refluxo, indigestdo e/ou vomitos frequentes?

()Sim ()Ndo

15.1 Caso vocé tenha assinalado “sim” na questdo anterior. Esta em tratamento
ou acompanhamento médico?

()Sim ( )Nzo

. Escova seus dentes logo ap0s a alimentagdo e consumo de bebida?

()Sim ( )Nio

. Qualifica sua higiene oral como:

()Ruim ()Regular ( )Boa ()Muito boa

. Vocé tem conhecimento do que € erosao dental?

()Sim ()No

Para vocé este é um questionario muito claro? Duvidoso? Vocé teria alguma
sugestdo?
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CEP 4>

UNISUL

Universidade do Sul de Santa Catarina
Comité de Etica em Pesquisa — CEP UNISUL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Participagédo do estudo

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Avaliagdo sobre os
habitos alimentares com potencial risco de biocorrosdo dental no curso de Educagéo
Fisica da Universidade do Sul de Santa Catarina”, coordenada pela Prof.a Dra.
Simone Xavier Silva Costa. O objetivo deste estudo é verificar a presenca de habitos
alimentares que possam causar a biocorrosédo dental no curso de Educagéo Fisica da
Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL, campus grande Florianopolis.

Caso vocé aceite participar, vocé tera que responder a um questionario online
com 17 questdes de multipla escolha que sera disponibilizado através da ferramenta
“Google formularios” acerca de seus habitos alimentares, para verificar a existéncia
do potencial risco de desgaste dental, o que deve dispender cerca de 10 minutos.

Riscos e Beneficios

Com sua participagdo nesta pesquisa, vocé ndo tera seu nome coletado, as
informag¢des como discente ou docente e semestre cursado do académico seréo
totalmente andénimas. Logo, estara exposto a riscos minimos, isto €, ndo havera dano
moral, intelectual, psiquico e/ou social. Embora os riscos sejam minimos, os dados
coletados serdo armazenados em um banco de dados e submetidos a analises
estatisticas descritivas por um unico pesquisador.

Esta pesquisa tem como beneficios indiretos contribuir gerando conhecimento
para a comunidade cientifica com o intuido de demonstrar a importancia de identificar
os habitos alimentares que possam causar a biocorrosdo, para uma prevengao e
diagnéstico precoce anterior a instauragéo do processo patoldgico.

Sigilo, Anonimato e Privacidade

O material e informagdes obtidas podem ser publicados em aulas, congressos,
eventos cientificos, palestras ou periddicos cientificos, sem sua identificacdo. Os
pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem
como a nao exposicao individualizada dos dados da pesquisa. Sua participagdo &
voluntaria e vocé tera a liberdade de se recusar a responder quaisquer questdes que
Ihe ocasionem constrangimento de alguma natureza.

Autonomia
Vocé também podera desistir da pesquisa a qualquer momento e retirar seu
consentimento até o término do envio do questionario, sem que a recusa ou a
desisténcia lhe acarrete qualquer prejuizo. No entanto, apds o envio do questionario,
vocé ndo podera desistir do estudo, pois trata-se de um estudo anénimo. E
assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, e garantido o livre acesso a todas
as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.
Se com a sua participagdo na pesquisa for detectado que vocé apresenta alguma
condi¢ao que precise de tratamento, vocé recebera orientagdo da equipe de pesquisa,
TCLE -1

Rubrica do participante ou

representante legal Rubrica do pesquisador responsavel
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de forma a receber um atendimento especializado publico. Vocé também podera
entrar em contato com os pesquisadores, em qualquer etapa da pesquisa, por e-mail
ou telefone, a partir dos contatos dos pesquisadores que constam no final do
documento

Devolutiva dos resultados

Os resultados da pesquisa poderao ser solicitados a partir de julho de 2021, via
pedido de e-mail ao pesquisador responsavel. Ressalta-se que os dados coletados
nesta pesquisa somente poderdo ser utilizados para as finalidades da presente
pesquisa, sendo que para novos objetivos um novo TCLE deve ser aplicado.

Ressarcimento e Indenizagao

Lembramos que sua participagdo € voluntaria, o que significa que vocé nao
podera ser pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma,
a participagdo na pesquisa ndo implica em gastos a vocé. Se ocorrer algum dano
decorrente da sua participacdo na pesquisa, vocé sera indenizado, conforme
determina a lei.

Apos ser esclarecido sobre as informagdes da pesquisa, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, clique em concordo para comecar a responder o questionario.

Vocé recebera através de download, uma via desse Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) através do link abaixo:

https://drive.google.com/file/d/1JiRVWT2G724bCUEjeD7a3KTthH9g8kwV/view?usp=
sharing

Pesquisador (a) responsavel (orientador (a)): Profa. Dra. Simone Xavier Silva
Costa

E-mail para contato: simonexsc@gmail.com

Telefone para contato: (48) 99943-1800

=

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel:

Outros pesquisadores:
Nome: Géssica Brasil Parreira Lemos
E-mail para contato: gessicabrasilparreira@gmail.com

Telefone para contato: (48) 99602-2578
/ -
9/))’)&0 3.0 bawnen

Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a):

TCLE -2

Rubrica do participante ou

representante legal Rubrica do pesquisador responsavel
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O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam
respeitados, sempre se pautando pelas Resolugbes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). O CEP tem a obrigagdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta
sendo executada de forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada
da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica da UNISUL pelo telefone (48) 3279-1036 entre
segunda e sexta-feira das 13h as 17h e 30min ou pelo e-mail cep.contato@unisul.br.

TCLE-3

Rubrica do participante ou

representante legal Rubrica do pesquisador responsavel
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

CEP  UNVERSIDADE DO SUL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo sobre os habitos alimentares com potencial risco de biocorroséo dental no
curso de Educacgéo Fisica da UNISUL

Pesquisador: Simone Xavier Silva Costa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40788420.4.0000.5369

Instituigdo Proponente: Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.561.775

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto de Trabalho de concluséo de curso intitulado Avaliagdo sobre os habitos alimentares com
potencial risco de biocorrosdo dental no curso de Educagdo Fisica da UNISUL sobre coordenagéo da
pesquisadora responsavel Simone Xavier Silva Costa serd um estudo de abordagem quantitativa descritiva,
observacional, de natureza transversal, aplicado aos alunos e professores do curso de Educagéo Fisica da
Universidade do Sul de Santa Catarina, campus Grande Floriandpolis, unidade Pedra Branca.

"Com o intuito de alcangar determinado nivel de desenvolvimento em sua categoria, os atletas sao
submetidos constantemente a dietas especificas,

tanto para melhorar seu desempenho quanto para recuperacéo fisica. As dietas disponibilizadas para
atender as altas demandas de energia dos

atletas podem resultar em problemas bucais como a carie dentaria e as lesdes n&o cariosas, sendo a saude
bucal muitas vezes negligenciada,

desconsiderada como parte fundamental da salde fisica geral. Ao analisar o pH endégeno, a acidez total
titulavel e o teor de soélidos soluveis totais

de bebidas isotbnicas, todas as bebidas analisadas apresentaram pH acido variando entre 2,03 a 2,93. De
modo geral, as bebidas esportivas

possuem um pH baixo e acido citrico em sua composigao, que derrubam o pH salivar o que eleva o

Endereco: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul.br
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potencial risco de biocorrosdo dental. Sob um

estudo de abordagem quantitativa descritiva, observacional de natureza transversal, o presente estudo tem
como objetivo verificar a presenca de

habitos alimentares que possam causar a biocorrosao dental no curso de Educacgéo Fisica da Universidade
do Sul de Santa Catarina - UNISUL,

campus grande Florianépolis através de um questiondrio de multipla escolha que abrangera aspectos
relacionados aos habitos alimentares e formas

de consumo de produtos acidicos. Inicialmente, os dados coletados através do questionario ser&o inseridos
no programa Microsoft Excel para

posterior andlise descritiva que sera realizada através do software de dominio publico EpiData. As
associagOes serdo testadas pelo software Stata,

versdo 2013, através do teste Qui-quadrado e Exato de Fisher, adotando nivel de significancia de 5%".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a presenca de habitos alimentares que possam causar a biocorrosdo dental no corpo docente e
discente do curso de Educacgéo Fisica da Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL, campus grande
Florianopolis.

Objetivo Secundario:

«|dentificar habitos de consumo de alimentos e/ou bebidas acidas;

*Verificar o conhecimento sobre a forma de consumo destes alimentos e bebidas

com potencial corrosivo, além dos habitos de higiene bucal;

*Descrever o conhecimento dos estudantes e professores de Educagao Fisica sobre a
pratica de esportes e a possibilidade de desenvolver a biocorrosao dental.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

os candidatos que resolverem participar do estudo nio terdo seus nomes coletados, fazendo com que as
demais variaveis coletadas como idade, o

tipo atividade fisica praticada, se é aluno o professor, seus habitos, entre outras varidveis que serdo
coletadas se tornem andnimas, minimizando

assim, riscos a danos moral, intelectual, psiquico e/ou social podendo este desistir de sua participagéo a
qualquer momento antes do envio do

Endereco: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul.br
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questionario, e se necessario, entrar em contato para encaminhamento a servigos publicos de psicologia
e/ou odontologia caso sinta algum

desconforto ou necessidade. Ainda que apresente riscos minimos, os dados coletados serdo controlados
sendo armazenados em um banco de

dados e submetidos a analises estatisticas descritivas por um Unico pesquisador, garantindo aos mesmos, o
sigilo total das informagdes obtidas.

Beneficios:

Os beneficios deste estudo serdo de forma indireta ao participante, e esse estudo ira contribuir gerando
conhecimento para a comunidade cientifica

com o intuito de demonstrar a importancia de identificar os habitos alimentares que possam causar a
biocorrosdo para uma prevengéo e diagndstico

precoce anterior a instauragéo do processo patolégico

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto de Trabalho de concluséo de curso intitulado Avaliagdo sobre os habitos alimentares com
potencial risco de biocorrosdo dental no curso de Educagdo Fisica da UNISUL sobre coordenagéo da
pesquisadora responsavel Simone Xavier Silva Costa sera um estudo de abordagem quantitativa descritiva,
observacional, de natureza transversal, aplicado aos alunos e professores do curso de Educacéo Fisica da
Universidade do Sul de Santa Catarina, campus Grande Florianopolis, unidade Pedra Branca.

Tamanho da Amostra no Brasil: 111

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Verifique campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Recomendacgodes:

Cabe ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado;
quando aplicavel, aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente assinado pelos
pesquisadores responsaveis. Elaborar e apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento, possiveis verificagdes e acompanhamento do
desenvolvimento da pesquisa ao longo da execugdo de seu cronograma podem ocorrer segundo
Resolucdes 466/12 e 510/16 do CNS; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o

Endereco: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
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Pagina 03 de 05

47



48

UNIVERSIDADE DO SUL DE
SANTA CATARINA - UNISUL

Continuagéo do Parecer: 4.561.775

Qe

término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto e instituicdo de ensino; realizar a
devolutiva dos resultados da pesquisa aos participantes, e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou
a CONERP, interrupg¢éo do projeto ou a ndo publicagéo dos resultados.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
N&o constam pendéncias.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugéo 466/12 e/ou 510/16 do Conselho Nacional de
Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1676101.pdf 12:08:05
Projeto Detalhado/ |PROJETOTCCI_GESSICABRASILPAR | 07/12/2020 |Géssica Brasil Aceito
Brochura REIRALEMOS.docx 12:06:40 [Parreira Lemos
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_ProjetoGessicaBPLemos.pdf 07/12/2020 |Géssica Brasil Aceito
Assentimento / 12:04:38 [Parreira Lemos
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Declaracaodecienciaeconcordanciadasin| 07/12/2020 |Géssica Brasil Aceito
Instituicdo e stituicoesenvolvidas_ProjetotccGessical| 12:03:41 |Parreira Lemos
Infraestrutura emos CoordSimoneXavier.pdf
Folha de Rosto folhaDeRosto_ProjetoTCCISimoneXavie| 07/12/2020 |Géssica Brasil Aceito

rSilvaCosta_alunaGessicaBPLemos.pdf 11:58:55 |Parreira Lemos

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: SC
Telefone:

Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca
Municipio:

(48)3279-1036

CEP: 88.137-270
PALHOCA

Fax: (48)3279-1094 E-mail:

cep.contato@unisul.br
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PALHOCA, 26 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
Maria Inés Castifeira

(Coordenador(a))
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ANEXO C — Normas da revista da Universidade de Passo Fundo

Normas de publicacdo

Normas RFO

A RFO UPT é uma publicacao quadrimestral dirigida a classe
odontolégica que tem por objetivo disseminar ¢ promover o intercam-
bio de informagoes cientificas, indexada nas bases de dados da BBO
(Bibliografia Brasileira de Odontologia), Lilacs (Literatura Latino-Ame-
ricana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satide), Latindex (Sistema Regional
de Informacién en Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el
Caribe, [spana y Portugal) e Rev@odonto.

A RFO UPF divulga artigos inéditos de investigagao cientifica; re-
sumos de teses, dissertagoes e monografias; relatos de casos clinicos
e artigos de revisao sistematica que representam contribuigao efetiva
para a area do conhecimento odontolégico.

Os manuscritos deverao ser encaminhados somente via submis-
sao on-line, utilizando o website http:/Awww.upf.br/seer/index.php/rfo.

1 Normas gerais

a

Os conceitos e informacoes emitidos no texto sao de inteira res-
ponsabilidade do(s) autor(es), nao refletindo, necessariamente, a
opiniao do Consclho Editorial ¢ Cientifico da revista.

‘Todos os manuscritos serao submetidos, inicialmente, a apreciagao

dos editores de area, e, se adequados a revista, serio submetidos

a um Consclho Cientifico; posteriormente os autores serao no-

tificados pelo editor, tanto no caso de aceitacao do artigo como

da necessidade de alteragoes e revisoes ou rejeicao do trabalho.

Eventuais modificagoes na forma, estilo ou interpretagao dos arti-

gos s6 ocorrerao apés prévia consulta e aprovacao por parte do(s)

autor(es).

¢) A correcao das provas tipograficas estara a cargo dos autores.

d) Cada trabalho publicado dara direito a um exemplar impresso da re-
vista. Por solicitagao dofs) autor(es) poderao ser fornecidos exempla-
res adicionais, sendo-lhes levado a débito o respectivo acréscimo.

e) Serdo aceitos para revisao manuscritos com, no maximo, seis autores.

b

2 Apresentacdo dos originais

Os artigos destinados a RFO UPF deverao ser redigidos em por-
tugués ou em inglés, de acordo com o estilo dos Requisitos Uniformes
para Originais submetidos a Revistas Biomédicas, conhecido como I's-
tilo de Vancouver, versao publicada em outubro de 2005, claborada
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e
baseado no padrao Ansi, adaptado pela U.S. National Library of Me-
dicine.

O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tama-
nho 12, papel tamanho A4, com espago duplo e margens de 3 cm
de cada lado, perfazendo um total de, no maximo, vinte paginas, in-
cluindo tabelas, quadros, esquemas, ilustracoes e respectivas legendas.
As paginas deverao ser numeradas com algarismos arabicos no angulo
superior dircito da folha. O titulo do artigo (em portugués ¢ em inglés),
assim como os subtitulos que o compoem deverdo ser impressos em
negrito. Deverao ser grafadas em italico palavras e abreviaturas escritas
em outra lingua que nao a portuguesa, como o latim (ex: in vitro) ¢ o
inglés (ex: single bond). As grandezas, unidades, simbolos e abreviatu-
ras devem obedecer as normas interacionais ou, na auséncia dessas,
as normas nacionais correspondentes.

Qualquer trabalho que envolva estudo com seres humanos, in-
cluindo-se 6rgaos efou tecidos separadamente, bem como prontuérios
clinicos ou resultados de exames clinicos, devera estar de acordo com
a resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satide e seus comple-
mentos, e ser acompanhado da aprovacao de uma Comissao de [tica
em Pesquisa. Nao devem ser utilizados no material ilustrativo nomes
ou iniciais dos pacientes, tampouco registros hospitalares. Nos expe-
rimentos com animais, devem ser seguidos os guias da Instituiao dos

390

Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidados dos animais
de laboratério, e o estudo deve ser acompanhado da aprovagao da
Comissao de [tica no Uso de Animais (Ceua).

No caso de trabalhos accitos para publicagao totalmente em in-
glés, correra por conta dos autores o custo de revisao gramatical, com
tradutor indicado pela Coordenagao de [ditoragao do periédico. O
custo da revisao gramatical da lingua inglesa sera repassado aos au-
tores. A submissao de um manuscrito em lingua inglesa 3 RFO-UPF
implica a aceitagao prévia dessa condigao. O mesmo é valido para a
revisao gramatical dos abstracts.

2.1 Composigao dos manuscritos
Na elaboragao dos manuscritos devera ser obedecida a seguinte
estrutura:

a) pagina de rosto

titulo do manuscrito no primeiro idioma (que deve ser conciso,
mas informativo);

titulo do manuscrito no segundo idioma (idem ao anterior);
nome(s) do(s) autor(es) por extenso, com seu grau académico mais
alto e sua filiagao institucional (se houver), departamento, cidade,
estado e pais;

nome dol(s) departamento(s) ou instituicao(6es) aos quais o traba-
lho deve ser atribuido;

nome, endere¢o e e-mail do autor responsavel pela correspondén-
cia sobre o original.

b) resumo e palavras-chave

O resumo deve ser estruturado e apresentar concisamente, em
um Gnico paragrafo, os objetivos do estudo ou investigagao, proce-
dimentos basicos (selegao da amostra, métodos analiticos), principais
achados (dados especificos e sua significancia estatistica, se possivel)
e as principais conclusoes, enfatizando aspectos novos e importantes
do estudo ou das observagoes. Nao deve conter menos de 150 e mais
de 250 palavras. Deve apresentar as seguintes subdivisoes: objetivo,
métodos, resultados e conclusao (para investigacoes cientificas); ob-
jetivo, relato de caso e consideragoes finais (para relatos de caso); e
objelivos, revisao de literatura e consideragoes finais (para revisao de
literatura). Abaixo do resumo, fornecer, identificando como tal, 3 a 5
palavras-chave ou expressoes que identifiquem o contetido do traba-
Iho. Para a determinacao dessas palavras-chave, deve-se consullar a
lista de “Descritores em Ciéncias da Sadde - DeCS”, elaborada pela
Bireme, e a de “Descritores em Odontologia -~ DeOdonto”, elaborada
pelo SDO/FOUSP.

¢) abstract ¢ keywords
Idem ao item anterior. Sua redagao deve ser paralela a do resumo.
d) texto

No caso de investigagoes cientificas, o texto propriamente dito
devera conter os seguintes capitulos: introdugao, materiais ¢ método,
resultados, discussao, conclusao e agradecimentos (quando houver).

No caso de artigos de revisao sistematica e relatos de casos clini-
cos, pode haver flexibilidade na denominagao desses capitulos.

* Introducao: estabelecer o objetivo do artigo e apresentar as razoes
para a realizagao do estudo. Citar somente as referéncias estrita-
mente pertinentes e nao incluir dados ou conclusoes do trabalho
que esta sendo relatado. A hipétese ou objetivo deve ser conci-
samente apresentada no final dessa secao. Fxtensas revisoes de
literatura devem ser eviladas e substituidas por referéncias aos
trabalhos bibliograficos mais recentes, nos quais certos aspectos
e revisoes ja tenham sido apresentados.

Materiais e mélodo: identificar os materiais, equipamentos (entre
parénteses dar o nome do fabricante, cidade, estado e pais de fa-
bricagao) e procedimentos em detalhes suficientes para permitir
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que outros pesquisadores reproduzam os resultados. Dar referén-
cias de métodos estabelecidos, incluindo métodos estatisticos;
descrever métodos novos ou substancialmente modificados, dar
as razoes para usa-los e avaliar as suas limitagoes. Identificar com
precisao todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, in-
cluindo nome(s) genéricol(s), dose(s) e via(s) de administragao.
Resultados: devem ser apresentados em sequéncia légica no texto,
nas tabelas e nas ilustracoes com o minimo possivel de discus-
sao ou interpretagao pessoal. Nao duplicar dados em graficos e
tabelas. Nao repetir no texto todas as informagoces das tabelas ¢
ilustracoes (enfatizar ou resumir informagoes importantes).
Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos,
evitando-se hipéteses nao fundamentadas nos resultados, e rela-
ciond-los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em outros
estudos relevantes. [nfatizar os aspectos novos e importantes do
estudo. Nao repetir em detalhes dados ja citados nas se¢oes de in-
troducao ou resultados. Incluir implicagoes para pesquisas futuras.
Conclusao: deve ser associada aos objetivos propostos e justificada
nos dados obtidos. A hipétese do trabalho deve ser respondida.
Agradecimentos: citar auxilio técnico, financeiro e intelectual que
porventura possam ter contribuido para a execugao do estudo.
Formas de citagao no texto: no texto, utilizar o sistema numérico
de citagao, no qual somente os niimeros-indices das referéncias,
na forma sobrescrita, sao indicados. Ntmeros sequenciais devem
ser separados por hifen; nimeros aleatérios devem ser separados
por virgula. Evitar citar os nomes dos autores e o ano de publica-
Gao. Somente é permitida a citagao de nomes de autores (seguidos
de niimero-indice e ano de publicacao do trabalho) quando estri-
tamente necessario, por motivos de énfase.

Exemplos de citagao de referéncias bibliograficas no texto:

- “...manifesta-se como uma dor constante, embora de intensidade
variavel’.

- “Entre as possiveis causas da condigao eslao citados fatores psi-
cogénicos, hormonais, irritantes locais, deficiéncia vitaminica, farma-
cos e xerostomia'#641°,

- Um autor: Field® (1995)...;

- Dois autores: Feinmann e Peatfield® (1995)...;

- Mais de dois autores: Sonis et al.? (1995)...;

e) referéncias

As referéncias devem ser ordenadas no texto consecutivamente
na ordem em que foram mencionadas, numeradas ¢ normatizadas de
acordo com o kstilo Vancouver, conforme orientagées fornecidas pelo
International Committee of Medical Journal Fditors no “Uniform Re-
quirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (hup://
www. icmje.org). Os titulos de periédicos devem ser abreviados de
acordo com o “List of Journals Indexed in Index Medicus” (http:/Amww.
nlm.nih.gov/isd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico ou gri-
fo, devendo-se usar a mesma apresentagao em todas as referéncias. Os
sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abre-
viados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nomes
dos diferentes autores.

Nas publicagoes com até seis autores, citam-se todos; nas publica-
¢oes com sele ou mais aulores, cilam-se os seis primeiros ¢, em seguida,
a expressao latina “et al.”. Incluir ano, volume, ntimero (fasciculo) e pa-
ginas do artigo logo apés o titulo do periédico. Deve-se evitar a citagao
de comunicagoes pessoais, trabalhos em andamento ¢ os nao publica-
dos; caso seja estritamente necessaria sua citagao, nao devem ser inclu-
idos na lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé. A exatidao
das referéncias bibliograficas ¢ de responsabilidade dos autores.

Exemplos de referéncias

Livro:

Netter FH. Atlas de anatomia humana. 2. ed. Porto Alegre:Artes
Médicas Sul; 2000.

Livro em suporte eletrdnico:

Wothersponn AC, Talzon MR, Isaacson PG. Tractures: adults and
old people [monograph on CD-ROM]. 4. ed. New York: Lippincotl-
-Raven; 1998.

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [mono-
graph online].

Houston: Addison Books; 1998. [cited Jan 27]. Available from:
URL: http://www.hist.com/dentistry.
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Capitulo de livro:

Estrela C, Bammann LL. Medicacao intracanal. In: Estrela C, Fi-
gueiredo JAP. Endodontia. Principios biolégicos e mecanicos. 2. ed.
Sao Paulo: Artes Médicas; 1999. p. 571-653.

Capitulo de livro em suporte eletronico:

Chandler RW. Principles of interal fixation. In: Wong DS, Fuller
LM. Prosthesis [monograph on CD-ROM]. 5. ed. Philadelphia: Saun-
ders; 1999.

Tichemor WS. Persistent sinusitis after surgery. In: Tichenor WS.
Sinusitis: treatment plan that works for asthma and allergies too [mono-
graph online]. New York: Health On the Net Foundation; 1996. cited
1999 May 27/. Available from: URL: htip://www.sinuses.com/postsurg.
htm.

[ditor(es) ou compilador(es) como autorfes) de livros:

Avery JK, editor. Oral development and histology. 2. ed. New York:
Thieme Medical Publishers; 1994.

Organizagao ou sociedade como autor de livros:
American Dental Association and American Academy of Perio-

dontology. Introduce dentist to new time saving periodontal evaluation
system. Washington: The Institute; 1992.
Artigo de periodico:

Barroso LS, Habitante SM, Silva FSP. Estudo comparativo do au-
mento da permeabilidade dentinaria radicular quando da utilizagao do
hipoclorito de sodio. ) Bras Endod 2002; 11(3):324-30.

McWhinney S, Brown ER, Malcolm J, VillaNueva C, Groves
BM, Quaife RA, et al. Identification of risk factors for increased cost,
charges, and length of stay for cardiac patients. Ann Thorac Surg
2000;70(3):702-10.

Attigo de periédico em suporte eletronico:

Nerallah 1J. Correcao de fistulas pela técnica de biparticao ve-
sical. Urologia On line [periodico online] 1998 [citado 1998 Dez 8];
5(4):[telas]. Disponivel em URL: htp://www.epm.br/cirurgia/uronline/
ed0798/fistulas.htm.

Chagas JCM, Szejnfeld VL, Jorgetti V, Carvalho AB, Puerta [B. A
densitometria e a bidpsia éssea em pacientes adolescentes. Rev Bras
Ortop [periédico em CD-ROM] 1998; 33(2).

Artigo sem indicacao de autor:
Fthics of life and death. World Med | 2000; 46:65-74.
Organizagao ou sociedade como autor de artigo:

World Medical Association Declaration of Helsinki. Ethical princi-
ples for medical research involving human subjects. Bull World Health
Organ 2001; 79:373-4.

Volume com suplemento:

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity
and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994;102 Su-
ppl 1:275-82.

Fasciculo sem indicagao de volume:

Graf R. Hip sonography: how reliable? Dynamic versus static exa-

mination. Clin Orthop 1992; (218):18-21.
Sem volume ou fasciculo:

Brown WV. The benefit of aggressive lipid lowering. ] Clin Practice

2000:344-57.
Resumo:

Clement J, de Bock R. Hematological complications [abstract].

Quintessence Int 1999; 46:1277.
[rrata:

White P. Doctors and nurses. Let's celebrate the differen-
ce between doctors and nurses. [published erratum in Br Med )
2000;321(7264):835]. Br Med ] 2000; 321(7262):698.

Artigo citado por outros autores — apud:

O'Reilly M, Yanniello GJ. Mandibular growth changes and matu-
ration of cervical vertebrae. A longitudinal cephalometric study (1988)
apud Mito T, Sato K, Mitani H. Predicting mandibular growth poten-
tial with cervical vertebral bone age. Am J Orthod Dentofacial Orthop
2003; 124(2):173-7.
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Dissertacoes ¢ teses:
Aratjo TSS. Estudo comparativo entre dois métodos de estimativa
da maturacao 6ssea [Dissertacao de Mestrado]. Piracicaba: Faculdade
de Odontologia de Piracicaba da Unicamp; 2001.

Dissertagoes e teses em suporte eletronico:

Ballester RY. Efeito de tratamentos érmicos sobre a morfologia das
particulas de p6 e curvas de resisténcia ao CREEP em fungao do con-
tetido de merctirio, em quatro ligas comerciais para amélgama [Tese
em CD-ROMY]. Sao Paulo: Faculdade de Odontologia da USP; 1993.

Irabalho apresentado em evento:

Cericato GO, Cechinato F, Moro G, Woitchunas FE, Cechetti D,
Damian MT. Validade do método das vértebras cervicais para a deter-
minacao do surto de Crescimento Puberal. In: 22° Reuniao Anual da
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica: 2005; Aguas de Lin-
daia. Anais. Brazilian Oral Research; 2005. p. 63

Trabalho de evento em suporte eletronico:

Gomes SLR. Novos modos de conhecer: os recursos da Internet
para uso das Bibliotecas Universitarias [CD-ROM]. In: 10° Seminario
Nacional de Bibliotecas Universitarias; 1998 Out 25-30; Fortaleza.
Anais. Fortaleza: Tec Treina; 1998.

Barata RB. Epidemiologia no século XXI: perspectivas para o Bra-
sil. In: 42 Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998 Ago
1-5; Rio de Janeiro. Anais eletronicos. Rio de Janeiro: ABRASCO;1998
[citado 1999 Jan 17]. Disponivel em URL: http://www.abrasco.com.br/
epirio98/.

Documentos legais:

Brasil. Portaria n. 110, de 10 de margo de 1997. Diario Oficial da
Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, 18 mar 1997, secao 1, p. 5332.

f) tabelas, quadros, esquemas e gréaficos

Devem ser inseridos ao longo do texto, logo apés sua citagao no
mesmo. Devem ser numerados consecutivamente em algarismos arabi-
cos. As legendas das tabelas ¢ dos quadros devem ser colocadas na par-
te superior dos mesmos e, quando for necessario, incluir logo abaixo
desses uma listagem dos simbolos, abreviaturas e outras informagoes
que facilitem sua interpretagao. As legendas de esquemas e de graficos
devem ser colocadas na parte inferior dos mesmos. Todas as tabelas e
todos os quadros, esquemas e graficos, sem excegao, devem ser citados
no corpo do texto.

Obs.: Os graficos deverao ser considerados como “figuras” e
conslar da sequéncia numérica juntamente com as imagens.

g) imagens (folografias, radiografias e microfolografias)

Imagens digitais deverao ser submelidas em tamanho e resolugao
adequados (300 dpi). Nao serao aceitas imagens digitais artificialmente
“aumentadas” em programas computacionais de edicao de imagens. A
publicacao de imagens coloridas ¢ de opgao dos autores que devem
manifestar seu interesse caso o manuscrito seja aceito para publicacao.
O custo adicional da publicagao das imagens coloridas é de responsa-
bilidade do(s) autor(es).

lodas as imagens, sem excegao, devem ser citadas no texto. As
microfotografias deverao apresentar escala apropriada.

Poderao ser submetidas um maximo de oilo imagens, desde que
sejam necessarias para a compreensdo do assunto.
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