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RESUMO 

Com o intuito de alcançar determinado nível de desenvolvimento em sua categoria, os atletas 

são submetidos constantemente a dietas específicas, tanto para melhorar seu desempenho 

quanto para a recuperação física. Tais dietas disponibilizadas para atender as altas demandas de 

energia, podem resultar em problemas bucais como a cárie dentária e as lesões não cariosas, 

devido ao baixo potencial hidrogeniônico (pH) e ácido cítrico presentes em sua composição. 

Objetivo:  identificar a presença de hábitos alimentares que possam causar a biocorrosão dental 

no corpo docente e discente do curso de Educação Física da Universidade do Sul de Santa 

Catarina – Unisul, campus grande Florianópolis. Material e Método: pesquisa de campo com 

abordagem quantitativa descritiva, observacional de natureza transversal, a partir da aplicação 

de um questionário contendo dezoito questões de múltiplas escolhas. Os resultados obtidos 

foram transcritos para o programa Microsoft Excel® e submetidos à análise estatística 

descritiva no software de domínio público EpiData. Resultados: o estudo contou com a 

participação de 11 voluntários, sendo 8 discentes e 3 docentes com idades entre 18 e 50 anos. 

A musculação foi a modalidade esportiva mais praticada e verificou-se que os participantes 

tinham o hábito de se hidratar durante o treino, preocupando-se com o tipo de hidratação. 

Adicionalmente, foi observado que o consumo de frutas cítricas e refrigerantes foi frequente. 

Conclusão: a partir deste estudo piloto foi possível verificar a presença de hábitos alimentares 

que podem favorecer a ocorrência de biocorrosão dental. Tal quais, o consumo frequente de 

frutas cítricas, refrigerantes e escovação logo após ingestão de sólidos e/ou líquidos. 

 

Palavras-chave: Erosão dentária. Alimentos para praticantes de atividade física. Saúde 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, Florianópolis 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. 

 



 

LISTA DE TABELAS 

Tabela 1 – Descrição de variáveis socioeconômicas do corpo docente e discente do curso de 

Educação Física da Universidade do Sul de Santa Catarina – Unisul, campus grande 

Florianópolis, 2021.1 (n=11).....................................................................................................24  

Tabela 2 – Descrição de variáveis das modalidades esportivas e horas de treinamento semanal 

do corpo docente e discente do curso de Educação Física da Universidade do Sul de Santa 

Catarina – Unisul, campus grande Florianópolis, 2021.1 (n=11) ..............................................24 

Tabela 3 – Descrição de variáveis sobre o hábito de hidratação e o tipo de hidratação ingerida 

durante treinos e/ou competições pelo corpo docente e discente do curso de Educação Física da 

Universidade do Sul de Santa Catarina – Unisul, campus grande Florianópolis, 2021.1 (n=11) 

...................................................................................................................................................25 

Tabela 4 – Descrição de variáveis sobre o hábito de consumo de suco de frutas cítricas naturais, 

sucos e/ou bebidas industrializadas pelo corpo docente e discente do curso de Educação Física 

da Universidade do Sul de Santa Catarina – Unisul, campus grande Florianópolis, 2021.1 

(n=11) .......................................................................................................................................26 

Tabela 5 – Descrição das variáveis sobre saúde bucal e autopercepção do corpo docente e 

discente do curso de Educação Física da Universidade do Sul de Santa Catarina – Unisul, 

campus grande Florianópolis, 2021.1 (n=11) ............................................................................27 

  



 

SUMÁRIO 

1 CONTEXTUALIZAÇÃO ................................................................................................ 10 

1.1 BIOCORROSÃO DENTAL ............................................................................................ 10 

1.2 A INFLUÊNCIA DA DIETA NA BIOCORROSÃO DENTAL .................................... 13 

1.3 A RELAÇÃO DO ESTILO DE VIDA DOS ESPORTISTAS E A BIOCORROSÃO 

DENTAL .................................................................................................................................. 15 

2 OBJETIVOS ..................................................................................................................... 18 

2.1 OBJETIVO GERAL ........................................................................................................ 18 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS........................................................................................... 18 

3 ARTIGO ............................................................................................................................ 19 

3.1 RESUMO ......................................................................................................................... 20 

3.2 ABSTRACT ..................................................................................................................... 21 

3.3 INTRODUÇÃO ............................................................................................................... 22 

3.4 MATERIAIS E MÉTODOS ............................................................................................ 24 

3.5 RESULTADOS ................................................................................................................ 25 

3.6 DISCUSSÃO ................................................................................................................... 29 

3.7 CONCLUSÃO ................................................................................................................. 32 

3.8 REFERÊNCIAS ............................................................................................................... 32 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS ........................................................................................... 34 

REFERÊNCIAS ..................................................................................................................... 35 

APÊNDICES ........................................................................................................................... 38 

APÊNDICE A – Questionário ............................................................................................... 39 

ANEXOS ................................................................................................................................. 41 

ANEXO A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ............................................... 42 

ANEXO B – Parecer consubstanciado do CEP ................................................................... 45 

ANEXO C – Normas da revista da Universidade de Passo Fundo .................................... 50 

 



10 

 

1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

1.1 BIOCORROSÃO DENTAL 

Comumente observadas no dia a dia clínico, as lesões não cariosas consistem na perda 

de estrutura dental localizada. Sendo essa, uma perda crônica e irreversível, passível de 

comprometimento estético e funcional, sem envolvimento bacteriano direto, sendo 

consideradas degradações química de causa multifatorial. Fatores como abrasão, biocorrosão e 

abfração estão associados com a origem das lesões não cariosas e sua progressão, podendo atuar 

em conjunto ou separadamente1. 

Com o propósito de propiciar uma visão generalista sobre a perda de estrutura dental, 

uma pesquisa foi implementada restringindo-se aos últimos cinco anos (2014-2019) e apenas à 

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 restrição de tempo, 

obtendo assim um total de 560 artigos e estudos para tal revisão. Concluindo os autores que a 

perda de estrutura dental é um problema clínico enfrentado diariamente pelos cirurgiões 

dentistas e que uma intervenção clínica efetiva tanto para evitar essa perda quanto para controlá-

la é essencial. Para tal requer que os cirurgiões dentistas tenham conhecimento do assunto, 

sendo essencial a conscientização do público quanto ao tema2. 

Seguidamente o termo “erosão dental” foi utilizado na literatura para identificar o 

fenômeno da perda de esmalte e dentina causada pela ação de ácidos não relacionados à ação 

bacteriana. No entanto, o termo em questão foi discutido algumas vezes, chegando à conclusão 

de que o termo mais apropriado seria “biocorrosão dental”, pois este abrange todas as formas 

de degradação química, bioquímica e eletroquímica, enquanto o termo “erosão dental” 

restringe-se a um mecanismo físico que causa o desgaste por atrito, não reconhecendo os efeitos 

de proteólise e piezoelétricos que também estão envolvidos na degradação da estrutura dental3. 
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Os ácidos responsáveis pela biocorrosão dental podem ser de origem extrínseca através 

do consumo de alimentos ácidos, bebidas carbonatadas, bebidas esportivas, sucos de frutas, 

vinho branco/tinto e frutas cítricas, pelos hábitos do indivíduo e o meio ambiente no qual está 

inserido; e ainda de origem intrínseca, quando associada a distúrbios psicossomáticos e refluxo 

gastroesofágico por enzimas proteolíticas bioquímicas que farão com que o nível ácido suba na 

cavidade bucal, atuando sobre os estruturas dentais4. Sendo fatores de risco a composição, a 

forma e a frequência de ingestão de produtos acídicos, a diminuição do fluxo salivar a posição 

e forma dos dentes na arcada dentária e a presença de recessão gengival5. 

Dentre os fatores intrínsecos destacam-se as desordens gastrintestinais crônicas, 

anorexia, bulimia, alcoolismo, onde tem-se regurgitação e vômito frequente. Um estudo in 

vitro, que visava investigar a potencial perda mineral através das enzimas proteolíticas do 

estomago (pepsina) e pâncreas (tripsina) ou a combinação de ambas, identificou que a 

combinação dessas enzimas intensifica a progressão da biocorrosão dental, podendo ser um dos 

fatores do rápido processo de biocorrosão dental em indivíduos com vômitos crônicos6. 

Considerado o tecido mais duro do corpo humano, o esmalte dental possui em sua 

composição aproximadamente 96% de minerais (hidroxiapatita carbonatada) que formam os 

prismas do esmalte, 3% de água e 1% de proteína (matriz orgânica) que se intercalam entre os 

prismas do esmalte, conferindo importantes propriedades mecânicas do esmalte. A queda do 

potencial hidrogeniônico (pH) no meio bucal, inferior a 5,5 aproximadamente, que é o pH 

crítico do esmalte dentário e de 6,5 para a dentina, estabelece o processo de desmineralização. 

A hidroxiapatita, presente na composição do esmalte dentário, é dissolvida pelo ácido liberando 

cálcio e fosfato que levarão à desmineralização e amolecimento da superfície do esmalte, que 

a longo prazo, levará a perda dessa massa mineral7.  

A desmineralização da estrutura dental é um processo dinâmico que tem como início o 

amolecimento do esmalte seguido da perda desta estrutura, onde uma vez que ocorre uma 
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resposta, resulta na exposição da dentina. A (não)ocorrência desse processo é inteiramente 

dependente das concentrações de cálcio, fosfato presentes na saliva e a disponibilidade de flúor 

que facilita o processo de remineralização, o que pode conferir a saliva um efeito reparador na 

lesão inicial do esmalte, atuando como um diluidor de ácidos presente na cavidade bucal 

reequilibrando o pH bucal através do efeito tampão, além de formar uma barreira seletiva que 

minimiza o contato direto entre o ácido e o dente4,8. 

Dentre as manifestações clínicas iniciais estão a diminuição do brilho do esmalte, 

superfície lisa em forma de cunha ou pires, deixando aparente uma lesão larga e rasa com 

ausência de placa bacteriana macroscópica e um polimento das estruturas dentais atingidas 

pelos ácidos, conferindo a fina camada de esmalte resultante uma coloração amarelada9. 

Podendo a localização da lesão estar associada a sua origem, quando de origem extrínseca 

geralmente localiza-se nas superfícies vestibulares dos dentes e quando intrínseca, localiza-se 

frequentemente nas superfícies palatinas e oclusais10. Como resultado dessa perda de estrutura 

dentária, pode-se elencar a hipersensibilidade dentinária, que ocorre pela exposição da dentina 

vital a estímulos físicos, químicos e térmicos, a perda dimensão vertical de oclusão e destruição 

da polpa, resultados esses que podem gerar problemas estéticos, dor física, desconforto e muitas 

vezes limitação funcional11. 

Com o objetivo de apontar a prevalência, a diferença na ocorrência em relação à idade 

e quais os dentes eram os mais acometidos pelas lesões não cariosas, no ano de 2004 um estudo 

foi realizado na Croácia onde participaram 1002 pacientes escolhidos de modo aleatório, com 

idade mínima de 10 anos, sendo divididos 6 grupos de acordo com a faixa etária (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 o 6 

grupo: acima de 65 anos. Após a divisão deram-se início a avaliação clínica dos elementos 

dentais, que também foram subdivididos em três grupos (incisivos, caninos e pré-molares, e 

molares), utilizando uma sonda milimetrada periodontal, os valores obtidos foram avaliados 



13 

 

pelo índice de desgaste dentário (TWI), este índice apresenta cinco níveis que variam de 0 a 4, 

(sendo o 0: sem perda superficial, 1: para perda mínima da superfície do esmalte, 2: para perda 

inferior a 1mm expondo a dentina, 3: para perda de 1 a 2mm expondo a dentina e 4: para perda 

maior que 2mm expondo dentina secundária ou até mesmo a polpa dental). Dos resultados a 

maior frequência foi do nível 2 para os primeiros pré-molares inferiores, o nível 3 para os pré-

molares inferiores e o nível 4 teve uma frequência maior no primeiro pré-molar direito e nos 

caninos. De modo geral, quando analisados todos os níveis de índice, os dentes menos afetados 

foram os incisivos e os molares, sendo os mais afetados os pré-molares inferiores, o nível 1 foi 

o mais frequente e o nível 4 o menos frequente. Por fim, os autores relataram maior prevalência 

de lesões nos pré-molares inferiores e a gravidade das lesões aumentaram com a idade1. 

1.2 A INFLUÊNCIA DA DIETA NA BIOCORROSÃO DENTAL 

A dieta desempenha um papel fundamental na biocorrosão dental, a ingestão de 

qualquer gênero alimentício com potencial hidrogeniônico (pH) baixo, poderá influenciar nesse 

processo, principalmente se a ingestão for frequente e o contato do ácido com a estrutura dental 

for de longa duração. A praticidade e o fácil acesso elevam consideravelmente o consumo de 

gêneros alimentícios acídicos, favorecendo a solubilização da hidroxiapatita e como resultado 

a desmineralização9. 

O potencial corrosivo de uma substância não depende exclusivamente do seu pH, fatores 

como a titulação do conteúdo ácido, o tipo de ácido, teor de açúcar, cálcio, fosfato, carboidratos, 

temperatura, frequência de ingestão, propriedades quelantes da substância entre outros, também 

influenciam nesse potencial. Destacando o pH, a acidez titulável e a concentração de cálcio 

como critério para indicar a capacidade corrosiva de uma substancia12. 

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

relação a dietas especiais e à quantidade e frequência de consumo de frutas cítricas, 
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refrigerantes, bebidas esportivas, vitamina C, doces, ácidos, vinagre de maçã e outros alimentos 

ácidos, identificou que a ingestão de frutas cítricas mais de duas vezes ao dia, aumenta o risco 

de biocorrosão dental em 37 vezes, em 4 vezes quando ingestão de bebidas esportivas e 

refrigerantes e em 10 vezes quando há ingestão de vinagre de maçã semanalmente; isso, quando 

comparado a indivíduos que não possuíam tais hábitos de consumo13. 

Um estudo in vitro com o objetivo de avaliar a ação de bebidas industrializadas 

usualmente consumidas na alimentação, em função do tempo de exposição e sua incidência na 

biocorrosão 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 crítico do esmalte dentário e quando submetidos 

espécimes nessas substâncias observou-se que as quatro bebidas apresentaram potencial 

corrosivo, sendo a bebida à base de cola a que alterou o esmalte dentário de forma mais intensa, 

consecutivo o refrigerante de limão, bebida isotônica e o suco a base de soja. Nesse estudo 

experimental a imersão dos espécimes em saliva anteriormente a exposição às bebidas não 

conferiu proteção aos espécimes contra a biocorrosão14. 

Outro estudo in vitro, avaliou a influência de duas marcas de bebidas energéticas 

(Gatorade®, Powerade®) e duas marcas de suplementos energéticos (Série Advanced® e Malto 

Active®) sendo padronizado o sabor limão e temperatura, para verificar a ação na superfície do 

esmalte dental. Para tal, foram selecionados oito molares intactos no banco de dentes, 

seccionados em fragmentos que após tratamento foram submetidos ao contato das bebidas 

selecionadas sendo mantido um grupo controle que não teve contato para comparação. As 

amostras foram distribuídas 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® diminuíram 

consideravelmente e para o Powerade® não foi identificado redução significativa15. 

No mesmo viés, um estudo avaliou o pH endógeno, a acidez total titulável e o teor de 

sólidos solúveis totais de bebidas isotônicas, para tal foram selecionados nove tipos bebidas 

isotônicas de duas marcas comerciais distintas (Grupo 1: Marathon® guaraná e açaí; Grupo 2: 

Marathon® limão; Grupo 3: Gatorede® guaraná e açaí; Grupo 4: Gatorede® frutas cítricas; 

Grupo 5: Gatorede® tangerina; Grupo 6: Gatorede® laranja; Grupo 7: Gatorede® morango-

maracujá; Grupo 8: Gatorede® uva e Grupo 9: Gatorede® limão), avaliadas em laboratório, 

sendo um grupo mantido em temperatura ambiente e o outro grupo resfriado à temperatura 

média de 9°C. Dos resultados, todos os grupos apresentaram pH ácido variando entre 2,03 a 

2,93, conferindo o menor pH ao sabor tangerina e o maior ao sabor limão. Quando comparado 

os grupos de acordo com a temperatura, foram observadas diferenças significantes, algumas 

das bebidas analisadas tiveram o seu pH endógeno aumentado quando submetidos a baixa 

temperatura. Concluindo, os autores que as bebidas avaliadas são potencialmente corrosivas 

devido aos baixos valores de pH encontrados no estudo, podendo ocasionar a biocorrosão dental 

quando consumidas de modo inadequado, ressaltando ainda a importância do consumo dessas 

bebidas resfriadas a fim de reduzir o potencial patogênico16. 

1.3 A RELAÇÃO DO ESTILO DE VIDA DOS ESPORTISTAS E A BIOCORROSÃO 

DENTAL 

Com o intuito de alcançar determinado nível de desenvolvimento em sua categoria, os 

esportistas são submetidos constantemente a dietas, tanto para melhorar seu desempenho 

quanto para recuperação física. Dietas ricas em hidrato de carbono, além de bebidas energéticas 

que contêm na sua composição vitaminas e substâncias altamente energéticas, o que difundiu o 

consumo, principalmente entre jovens, sendo que há um consumo maior das bebidas esportivas 

do que água, devido ao sabor leve o que a torna mais aceitável16,17.  
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O esportista está exposto a diferentes fatores relacionados ao processo de biocorrosão 

dental. Reconhecer esses fatores de riscos é fundamental para potencializar ações preventivas 

que evitem alteração no seu desempenho. Dentre os principais fatores de risco para a 

biocorrosão nos esportistas, pode ser citado como fatores intrínsecos fatores biológicos tal qual 

a posição dos tecidos moles, doenças como transtornos alimentares de ordem comportamental 

que podem estar relacionado com a necessidade e a manutenção de peso dentro da modalidade 

esportiva e a composição e a diminuição do fluxo salivar. E, como fatores de risco extrínsecos, 

estão os hábitos alimentares relacionados à quantidade, frequência e forma de consumo de 

alimentos ácidos, hábitos comportamentais, a intensidade dos treinos e modalidades esportivas 

e medicações que podem alterar a qualidade e a quantidade do fluxo salivar18. 

Ademais, a uma diminuição do fluxo salivar durante a prática esportiva que modifica a 

capacidade tampão da saliva, potencializando assim a ação de ácidos sobre a estrutura dental. 

Sendo fundamental a manutenção do fluxo salivar como um meio de defesa a fatores externos 

com potencial corrosivo19. 

Tendo a saúde bucal muitas vezes negligenciada de sua saúde geral e aptidão entre 

esportistas de alto rendimento, na Nova Zelândia uma pesquisa foi elaborada a fim de avaliar 

os fatores de risco a cárie e biocorrosão dental, os critérios de inclusão foram triatletas com 18 

anos ou mais, com treinamento mínimo diário de 10 horas, dentre esses critérios foram 

selecionados 31 participantes sendo 15 homens e 16 mulheres. A pesquisa continha 5 seções 

principais: geral, esportiva, dieta, saúde bucal e consciência do esporte e a saúde, sendo 

constatado um elevado padrão de consumo de alimentos e bebidas que potencializam o risco à 

cárie e a biocorrosão dental, tendo como fator de risco intrínseco a respiração bucal e a 

desidratação. À medida que há a diminuição e a mudança da composição do fluxo salivar a 

função reparadora e protetora da saliva automaticamente é reduzida20. 
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Uma dieta inadequada combinada com atividade física pode prejudicar o desempenho 

dos esportistas, tanto nos esportes de longa duração quanto nos de alta intensidade. No processo 

da atividade física há um aumento de temperatura corporal que é eliminado em parte pela 

produção de suor, havendo a necessidade de hidratação antes, durante e após a atividade 

realizada para prevenir a desidratação17. Uma desidratação de grau leve, que corresponde de 1 

a 3% do peso corporal, já pode influenciar no rendimento e dificultar o desempenho máximo, 

já a perda excessiva, que corresponde a 5%, pode reduzir em 30% e no caso de uma desidratação 

severa pode ser fatal, devido a complicações oriundas do aumento de calor corpóreo21. 

Com a intenção de diagnosticar o nível de conhecimento e hábitos de hidratação de 

esportistas durante o treinamento e competição, uma pesquisa descritiva, utilizando um 

questionário foi realizada no Brasil para identificar tais hábitos. Participaram do estudo 202 

esportistas selecionados de forma aleatória, dos resultados, mais que a metade dos atletas 

tinham conhecimento sobre a importância da hidratação para o desempenho, no entanto muitos 

ainda necessitavam de orientação profissional para adotar novos hábitos. As principais fontes 

de hidratação consumida foram água e bebida isotônica22.  
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Identificar a presença de hábitos alimentares que possam causar a biocorrosão dental no 

corpo docente e discente do curso de Educação Física da Universidade do Sul de Santa Catarina 

- UNISUL, campus grande Florianópolis. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Identificar hábitos de consumo de alimentos e/ou bebidas ácidas; 

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

potencial corrosivo, além dos hábitos de higiene bucal; 

● Descrever o conhecimento dos estudantes e professores de Educação Física sobre a 

relação prática de esportes e a possibilidade de desenvolver a biocorrosão dental. 
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3.1 RESUMO 

Com o intuito de alcançar determinado nível de desenvolvimento em sua categoria, os atletas 

são submetidos constantemente a dietas específicas, tanto para melhorar seu desempenho 

quanto para a recuperação física. Tais dietas disponibilizadas para atender as altas demandas de 

energia, podem resultar em problemas bucais como a cárie dentária e as lesões não cariosas, 

devido ao baixo potencial hidrogeniônico (pH) e ácido cítrico presentes em sua composição. 

Objetivo:  identificar a presença de hábitos alimentares que possam causar a biocorrosão dental 

no corpo docente e discente do curso de Educação Física da Universidade do Sul de Santa 

Catarina – Unisul, campus grande Florianópolis. Material e Método: pesquisa de campo com 

abordagem quantitativa descritiva, observacional de natureza transversal, a partir da aplicação 

de um questionário contendo dezoito questões de múltiplas escolhas. Os resultados obtidos 

foram transcritos para o programa Microsoft Excel® e submetidos à análise estatística 

descritiva no software de domínio público EpiData. Resultados: o estudo contou com a 

participação de 11 voluntários, sendo 8 discentes e 3 docentes com idades entre 18 e 50 anos. 

A musculação foi a modalidade esportiva mais praticada e verificou-se que os participantes 

tinham o hábito de se hidratar durante o treino, preocupando-se com o tipo de hidratação. 

Adicionalmente, foi observado que o consumo de frutas cítricas e refrigerantes foi frequente. 

Conclusão: a partir deste estudo piloto foi possível verificar a presença de hábitos alimentares 

que podem favorecer a ocorrência de biocorrosão dental. Tal quais, o consumo frequente de 

frutas cítricas, refrigerantes e escovação logo após ingestão de sólidos e/ou líquidos. 

 

Palavras-chave: Erosão dentária. Alimentos para praticantes de atividade física. Saúde 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, Florianópolis 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 INTRODUÇÃO 

A história da Odontologia do esporte no Brasil teve início com o cirurgião dentista 

Mário Trigo que acompanhou a seleção brasileira de futebol de 1958, 1962 e 1966, onde ao 

examinar a seleção brasileira em 1958 às vésperas da viagem para a copa da Suécia, dos 33 

jogadores examinados foram realizadas um total de 118 extrações dentárias, extrações estas que 

poderiam ter sido evitadas se houvesse tempo para o tratamento. Observando também, que 

aqueles jogadores que apresentavam focos de infecções dentárias tinham um tempo de 

recuperação maior do que quando estes focos de infecções eram eliminados1. 

A Odontologia configura um papel importante no esporte, pois a atuação do cirurgião 

dentista no meio esportivo fornece ao atleta o estudo das manifestações bucais diretas e indiretas 

que possam afetar o seu desempenho, atendimento odontológico com objetivo de prevenção e 

tratamento de patologias da cavidade bucal, traumatismos bucomaxilofaciais, desordens das 

articulações temporomandibulares, alterações respiratórias, orientar ao uso de fármacos que não 

configurem doping em caso de tratamento odontológico afim de contribuir na melhoria do 

rendimento deste atleta. Indo além da confecção de protetores bucais, tento o compromisso de 

ressaltar e divulgar a importância da saúde bucal e da aquisição de hábitos saudáveis para a 

manutenção da saúde integral2. 

Rotineiramente observadas no dia a dia clínico, as lesões não cariosas consistem na 

perda de estrutura dentária localizada a longo prazo3, crônica e irreversível, passíveis de 

comprometimento estético e funcional. Perda essa, sem envolvimento bacteriano direto4,5,6, 

degradação química7, de causa multifatorial. Podendo ser classificadas em atrição, abrasão, 

abfração e erosão. No caso da erosão/biocorrosão dental, é considerada de origem intrínseca 

quando associada a distúrbios psicossomáticos, refluxo gastroesofágico e diminuição do fluxo 

salivar; e de origem extrínseca, quando associada ao estilo de vida e hábito8.  
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Os altos padrões de desempenho exigidos de um atleta só podem ser alcançados por um 

indivíduo totalmente saudável. O excesso de treinamento, a necessidade de equilíbrio hídrico, 

a natureza da dieta, o uso contínuo de isotônico e energéticos, o risco de imunossupressão, 

pressão comportamental e emocional, entre outros, são características da vida do atleta que 

podem ter consequências na cavidade bucal. O controle e trânsito de microrganismos da boca 

para outras áreas do corpo, tanto a nível sistêmico, como local (quantidade de fluxo e 

composição da saliva), podem estar significativamente alterados em atletas submetidos a altas 

cargas de treinamentos9. 

A dieta de um esportista de modo geral, é fundamental para que este alcance 

determinado nível atlético, sendo pensada de acordo com as suas características individuais, 

tipo de esporte praticado, frequência, duração, local e clima onde o mesmo é desenvolvido10. 

Durante a atividade muscular há um aumento na produção de calor no organismo, sendo 

eliminado em parte pela produção de suor, o que requer uma reposição de líquidos para prevenir 

a desidratação. Onde para um melhor desempenho, é essencial que o atleta inicie seu treino bem 

hidratado, pois assim retardará a desidratação, aumentará a transpiração durante o exercício, 

minimizando também a elevação da temperatura corpórea. Já durante o exercício, permite a 

diminuição na temperatura corpórea e manutenção do desempenho. E após o exercício para 

reidratação, sendo a hidratação adequada também benéfico a saúde bucal pois mantém o fluxo 

salivar11. 

A água é sempre a primeira escolha de bebida para hidratação ao longo do dia e durante 

o exercício, no entanto outras bebidas esportivas foram criadas especificamente para o uso 

durante o exercício não só para hidratar, mas também para fornecer energia e melhorar o 

desempenho12. O que confere na recomendação de dietas ricas em hidratos de carbono antes, 

durante e após o treino devida à necessidade do aumento da reserva de glicogênio. Ignorando o 

contato dentário 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 biocorrosão dental1. A dieta desempenha um 

papel fundamental na erosão ou biocorrosão dental, pois a ingestão de qualquer gênero 

alimentício com potencial hidrogeniônico (pH) inferior a 5,5 aproximadamente, poderá causar 

estas lesões, principalmente se esse contato for de longa duração e frequente13. 

Com a intenção de diagnosticar o nível de conhecimento e hábitos de hidratação de 

esportistas durante o treinamento e competição um estudo foi realizado, como resultado que a 

metade dos atletas tinham conhecimento sobre a importância da hidratação para o desempenho, 

no entanto muitos ainda necessitavam de orientação profissional para adotar novos hábitos14. 

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi averiguar a presença de hábitos alimentares que 

possam causar a biocorrosão dental no corpo docente e discente do curso de Educação Física 

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

3.4 MATERIAIS E MÉTODOS 

O estudo piloto em questão foi realizado na Universidade do sul de Santa Catarina, 

campus Grande Florianópolis, unidade Pedra Branca, situada no município de Palhoça-SC. 

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa descritiva, observacional de natureza 

transversal. No qual foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Unisul, campus Grande 

Florianópolis, unidade Pedra Branca e aprovado no dia 26 de fevereiro de 2021 sob o número 

do CAAE 40788420.4.0000.5369 e o parecer 4.561.775. 

O estudo foi realizado após a aprovação do comitê de ética e concordância dos 

participantes ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e maiores de 18 anos, 

sendo critério de exclusão menores de 18 anos e aqueles que não concordaram com o TCLE. 

Para tal, foi aplicado um questionário (Apêndice A), adaptado inicialmente do estudo de 

Aparecida (2009); Costa (2009); Bouzas (2009); contendo dezoito questões de múltiplas 

escolhas, indagando sobre hábitos alimentares, atividade física, hidratação e conhecimento 
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sobre o tema abordado. Os resultados obtidos foram transcritos para o programa Microsoft 

Excel® e submetidos a análises descritivas no software de domínio público EpiData. 

Foi incluído nesse estudo, o censo de 104 discentes devidamente matriculados e 7 

professores que compunham o corpo docente do curso de Educação Física da Universidade do 

Sul de Santa Catarina, campus Grande Florianópolis, unidade Pedra Branca. No entanto, devido 

normativas da instituição não foi possível o contato direto aos discentes e docentes em meio 

online (e-mail) nem presencial devido a medidas de prevenção a pandemia de COVID-19, onde 

o Comitê de Prevenção da COVID-19 (Unisul) mantinha as atividades em ambiente digital no 

momento da coleta de dados. Participando do estudo 8 discentes e 3 docentes o 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 Educação Física da Universidade do 

Sul de Santa Catarina – Unisul, campus grande Florianópolis, 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 etárias 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: Descrição de variáveis socioeconômicas do corpo docente e discente do curso de 

Educação Física da Universidade do Sul de Santa Catarina – Unisul, campus grande 

Florianópolis, 2021.1 (n=11).  

Variável 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 

     Casado 

     Divorciado 

8 

2 

1 

72,7 

18,2 

9,1 

(43,4 – 90,3) 

(5,1 – 47,7) 

(1,6 – 37,7) 

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

     18 - 25 4 36,4 (15,2 – 64,6) 

     26 - 33 4 36,4 (15,2 – 64,6) 

     34 - 41 

     42 - 50 

2 

1 

18,2 

9,1 

(5,1 – 47,7), 

(1,6 – 37,7) 

Ocupação (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 

    8° semestre 

1 

2 

12,5 

25 

(2,2 – 47,1) 

(7,1 – 59,1) 

Fonte: autoras, 2021. 

 

Com relação às modalidades esportivas praticadas pelos participantes, a musculação foi 

a mais citada 27% (IC95% 9,7 – 56,6), com intervalo de treinamento semanal de 1 a 2 horas - 

36,4% (IC95% 36,4 – 64,6) e 6 a 9 horas - 36,4% (IC95% 36,4 – 64,6) (Tabela 2).   

 

Tabela 2: Descrição de variáveis das modalidades esportivas e horas de treinamento semanal 

do corpo docente e discente do curso de Educação Física da Universidade do Sul de Santa 

Catarina – Unisul, campus grande Florianópolis, 2021.1 (n=11). 

Variável n % IC 95% 

Modalidade esportiva 

(n=11) 

   

     Exercícios físicos em casa 1 9,1 (1,6 – 37,7) 

     Exercícios funcionais 1 9,1 (1,6 – 37,7 

     Desportos aquáticos 1 9,1 (1,6 – 37,7) 

     Musculação 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 9,1 (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 a 2 horas 4 36,4 (15,2 – 64,6) 

     3 a 5 horas 2 18,2 (5,1 – 47,7) 

     6 a 9 horas 

     Acima de 10 horas 

4 

1 

36,4 

9,1 

(15,2 – 64,6) 

(1,6 – 37,7) 

Fonte: autoras, 2021. 

 

Com relação à hidratação durante os treinos, 81,8% (IC95% 52,3 – 94,9) dos 

participantes demonstraram ter o hábito de se hidratar durante o treino; 72,7% (IC95% 43,4 – 

90,3) se preocupam com o tipo de hidratação; 72,7% (IC95% 43,4 – 90,3) destacaram que 
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devem beber líquidos antes de sentir sede, sendo que 72,7% (IC95% 43,4 – 90,3) bebem apenas 

água durante o treinamento ou competição e 72,7% (IC95% 43,4 – 90,3) não fazem uso de 

suplemento nutricional (Tabela 3). 

 

Tabela 3: Descrição de variáveis sobre o hábito de hidratação e o tipo de hidratação ingerida 

durante treinos e/ou competições pelo corpo docente e discente do curso de Educação Física da 

Universidade do Sul de Santa Catarina – Unisul, campus grande Florianópolis, 2021.1 (n=11). 

Variável n % IC 95% 

Durante o treino (n=11)    

    Sempre 9 81,8 (52,3 – 94,9) 

    Às vezes 2 18,2 (5,1 – 47,7) 

Durante competições (n= 11)    

    Sempre 5 45,5 (21,3 – 72,0) 

    Às vezes 5 45,5 (21,3 – 72,0) 

    Nunca 1 9,1 (1,6 – 37,7) 

Preocupação com o tipo de 

hidratação (n=11) 

   

    Sim 8 72,7 (43,4 – 90,3) 

    Não 3 27,3 (9,7 – 56,6) 

Quando beber líquidos? (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)    

    Água e isotônicos 4 36,4 (15,2 – 64,6) 

    Somente água 7 63,6 (35,4 – 84,8) 

Suplementos nutricionais 

(n=11) 

   

    Sim 3 27,3 (9,7 – 56,6) 

    Não 8 72,7 (43,4 – 90,3) 

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, Ômega 

3, Vitamina C, polivitamínico e 

Colágeno  

1 9,1 (1,6 – 37,7) 

Horário suplemento (n=3)    

    Antes dos treinos 1 9,1 (1,6 – 37,7) 

    Após os treinos 2 18,2 (5,1 – 47,7) 

Fonte: autoras, 2021. 

 

Sobre o hábito de consumo de suco de frutas cítricas naturais 72,7% (IC95% 43,4 – 

90,3) apontaram o consumo, sendo os sabores de laranja e abacaxi os mais frequentes 18,2% 

(IC95% 5,1 – 47,7) sendo consumido 1x/semana 27,3% (IC95% 9,7 – 56,6) equiparando com 
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3x ou mais/semana. Quanto ao suco e/ou bebidas industrializadas 72,7% (IC95% 43,4 – 90,3) 

não fazem o consumo. Quando questionados a respeito de refrigerantes 81,8% (IC 95% 52,3 – 

94,9) faziam o consumo, destes, 72,7% (IC95% 43,4 – 90,3) de maneira ocasional (Tabela 4). 

 

Tabela 4: Descrição de variáveis sobre o hábito de consumo de suco de frutas cítricas naturais, 

sucos e/ou bebidas industrializadas pelo corpo docente e discente do curso de Educação Física 

da Universidade do Sul de Santa Catarina – Unisul, campus grande Florianópolis, 2021.1 

(n=11).  

Variável n % IC 95% 

Suco de frutas cítricas 

(n=11) 

   

    Sim 8 72,7 (43,4 – 90,3) 

    Não 3 27,3 (9,7 – 56,6) 

Sabor suco (n=8)    

    Laranja 1 9,1 (1,6 – 37,7) 

    Limão 1 9,1 (1,6 – 37,7) 

    Laranja e abacaxi 2 18,2 (5,1 – 47,7) 

    Laranja, abacaxi e acerola 1 9,1 (1,6 – 37,7) 

    Laranja, abacaxi e 

morango   

1 

 

9,1 

 

(1,6 – 37,7) 

 

    Laranja. Limão, abacaxi e 

morango 

1 9,1 (1,6 – 37,7) 

Frequência 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) 

    Não 8 72,7 (43,4 – 90,3) 

Tipo de bebida 

industrializada (n=3) 

   

    Chá 1 9,1 (1,6 – 37,7) 

    Água saborizada e chá 1 9,1 (1,6 – 37,7) 

    Suco de laranja 

industrializado 

1 9,1 (1,6 – 37,7) 

Frequência 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) 

    Não 2 18,2 (5,1 – 47,7)            

Frequência de consumo 

(n=9) 

   

    Ocasionalmente 8 72,7 (43,4 – 90,3) 
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Continuação tabela 4.    

    Diariamente 1 9,1 (1,6 – 37,7) 

Fonte: autoras, 2021. 

 

Com relação aos hábitos de higiene bucal, 63,6% (IC95% 35,4 – 84,8) dos participantes 

apontaram escovar os dentes logo após a ingestão de líquidos e/ou sólidos; 63,6% (IC95% 35,4 

– 84,8) classificam sua higiene oral como boa e ainda que tem conhecimento sobre o que é 

erosão dental (Tabela 5). 

 

Tabela 5: Descrição das variáveis sobre saúde bucal e autopercepção do corpo docente e 

discente do curso de Educação Física da Universidade do Sul de Santa Catarina – Unisul, 

campus grande Florianópolis, 2021.1 (n=11).  

Variável n % IC 95% 

Escovação após ingestão de 

líquidos e/ou sólidos (n=11) 

   

    Não 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 Erosão 

Dental (n=11) 

   

    Sim 7 63,6 (35,4 – 84,8) 

    Não 4 36,4 (15,2 – 64,6) 

Fonte: autoras, 2021. 

3.6 DISCUSSÃO 

A predominância de participantes do sexo feminino com idade entre 18 e 33 anos pode 

ser observada neste estudo. Com objetivo de avaliar hábitos de higiene bucal, hábitos 

alimentares e pH salivar em pacientes com ausência e presença de lesões cervicais não 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 gênero não 

apresentou associação com a presença das lesões, enquanto a idade foi estatisticamente 

significante, apontando que com o avanço da idade maior o número de lesões, sendo uma 
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tendência observada na literatura, não sendo a idade um fator etiológico, mas a exposição a 

fatores de riscos ao longo dos anos 15.  

Durante a prática de exercício físico, considerando a intensidade, frequência de treinos 

e a modalidade esportiva desenvolvida, dependendo do nível de estresse que o corpo é 

submetido, podem ocorrer situações fisiológicas diversas. No treinamento intenso pode ser 

observado um aumento da atividade do sistema nervoso simpático, que ocasiona uma 

vasoconstrição significativa das glândulas salivares, reduzindo assim o fluxo salivar e 

alterações 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 

biocorrosão dental enquanto o grupo de atletas apresentaram um risco leve, tendo o aumento 

da frequência de consumo de hidratos de carbono associado a diminuição do fluxo salivar16. No 

presente estudo não foi observada a prática intensa de treinamento semanal. 

Uma revisão de literatura sobre a hidratação e a importância da reposição hídrica durante 

a prática do exercício físico, concluiu que é de grande importância que a hidratação ocorra antes 

da desidratação e antes do estímulo da sede. Devendo a ingestão de líquidos acontecer antes, 

durante e após a prática, a fim de evitar comprometimento na saúde17. No presente estudo 

observou-se que os participantes possuem o hábito de hidratação durante os treinos, se 

preocupando com o tipo de bebida a ser ingerida dando preferência para água em sua maioria.  

Nem sempre consumidas com fins desportivos, estudos mostram que o consumo de 

bebidas esportivas é maior que o consumo de água, devido a sua palatabilidade11. Não 

corroborando com o presente estudo que apontou um consumo menor de bebidas isotônicas. 

As bebidas isotônicas são repositoras hidroeletrolíticos formulados a partir de eletrólitos 

e carboidratos para reposição da perda hídrica e eletrolítica decorrente da prática de atividade 

física. No entanto, estas bebidas podem conter um elevado índice de carboidratos e ácido cítrico 

em sua composição, o que amplifica o potencial erosivo da bebida sobre a estrutura dentária. 



31 

 

Bebidas que contêm ácido cítrico em sua composição possuem pH menor que 5,5 e o seu 

consumo favorece a diminuição do pH salivar, reduzindo sua capacidade tamponante, 

responsável pela proteção dos dentes contra a desmineralização do esmalte2.  

O consumo de frutas cítricas e refrigerantes apresentou uma grande frequência entre os 

participantes do estudo.  Ao relacionar o consumo de alimentos ácidos com o grau de 

biocorrosão dental em um estudo contendo 40 pacientes com idade de 18 a 59, verificou-se uma 

prevalência de que 85,7% da amostra tinha o hábito de consumir suco de frutas naturais e 

refrigerantes não apresentando uma associação significativa com grau de biocorrosão dental18.  

Em contrapartida, um estudo in vitro com o objetivo de avaliar se o consumo regular de 

bebidas ácidas tinha associação com o aumento de incidência na biocorrosão dental, concluiu 

que o pH das bebidas utilizadas para tal experiencia (Coca-cola®, Soda limonada®, Gatorade® 

e Ades®) eram mais baixos que o pH crítico para a dissolução do esmalte dentário (5,5), 

variando de 2,3 a 4,0 indicando essas bebidas como agente biocorrosivo. Ainda em imagem 

microscopia de varredura eletrônica foi possível constatar que o esmalte dos dentes submetidos 

à ação 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 intensa5. 

Hábitos alimentares com relação a dietas especiais e à quantidade e frequência de 

consumo de frutas cítricas, refrigerantes, bebidas esportivas, vitamina C, doces ácidos, vinagre 

de maçã e outros alimentos ácidos. Quando analisados em estudo, foi identificado que a 

ingestão de frutas cítricas mais de duas vezes ao dia, aumenta o risco de biocorrosão dental em 

37 vezes, em 4 vezes quando ingestão de bebidas esportiva e refrigerantes e em 10 vezes quando 

a ingestão de vinagre de maçã semanalmente19. 

Com relação aos hábitos de higiene bucal, a maioria dos participantes classificaram sua 

higiene oral como boa, que tem conhecimento sobre o que é a erosão/biocorrosão dental, 

salientando, em grande maioria, escovar os dentes logo após a ingestão de líquidos e/ou sólidos. 
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No entanto, os componentes ácidos dos alimentos associados à escovação poderão gerar maior 

propensão ao desgaste do esmalte dentário devido a desorganização do esmalte devido a 

mudança de pH do meio bucal20.  

Todavia os resultados apresentados são frutos de um estudo piloto, sendo necessário 

uma ampliação do estudo, inclusive com exames clínicos para verificar a prevalência de 

biocorrosão dental na população estudada. Sendo assim, outros resultados podem ser 

encontrados.  

3.7 CONCLUSÃO 

Diante do exposto, conclui-se que docentes e discentes do curso de Educação Física da 

Universidade do Sul de Catarina, possuem hábitos alimentares que podem causar a biocorrosão 

dental. Tal quais, o consumo frequente de frutas cítricas, refrigerantes e escovação logo após 

ingestão de sólidos e/ou líquidos.  
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do exposto, conclui-se que docentes e discentes do curso de Educação Física da 

Universidade do Sul de Catarina, possuem hábitos alimentares que podem causar a biocorrosão 

dental, mesmo que suas práticas esportivas não configurem treinos intensos e durante o treino 

não façam uso de suplementos e/ou bebidas esportivas, pois a biocorrosão é resultado de um 

processo multifatorial. Todavia, o estudo apresentou limitações devido a sua pequena amostra, 

sendo assim, vê-se a necessidade de mais estudos acerca do tema, podendo outros resultados 

serem encontrados. 
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ANEXO A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
 



43 

 

 

 

 



44 

 

 

 

 

 



45 

 

ANEXO B – Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO C – Normas da revista da Universidade de Passo Fundo 
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