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RESUMO

O objetivo desse estudo quantitativo, descritivo e transversal foi avaliar o conhecimento de
provadores de vinho profissionais relacionado ao desgaste dentario erosivo, bem como as
atitudes relacionadas aos seus habitos alimentares, de higiene oral e ocupacionais. Os dados
foram obtidos através de dois questionarios, contendo 35 questdes, aplicados durante a 25°
Avaliacdo Nacional de Vinhos - Safra 2017 no municipio de Bento Gongalves, Rio Grande do
Sul. Os questionarios abordaram informacdes sociodemograficas e de salde geral, além das
atitudes e conhecimentos relacionados ao desgaste dentario erosivo. Participaram deste estudo
56 voluntarios, com idades entre 25 e 76 anos (média 42,25). Foi realizada a anélise descritiva
dos dados e o teste Exato de Fisher, através do qual se avaliou a associacdo entre sexo e idade
com varidveis relacionadas ao conhecimento sobre desgaste dentdrio erosivo e habitos de
higiene oral. Foi estabelecido um nivel de significdincia de 5%. A maioria dos voluntarios
relatou frequentar o dentista uma vez por ano (55,35%) e que seus dentes, com o passar do
tempo, tornaram-se mais doloridos ao ingerir liquidos ou alimentos &cidos (32,14%). Mais da
metade (82,14%) acreditam que as provas de vinho podem causar algum efeito sobre os dentes
e ja ouviram falar em desgaste dentério erosivo (51,78%). Porém, quando questionados sobre
a sintomatologia, a maioria (53,57%) afirmou ndo ter conhecimento. Escovar os dentes
imediatamente apds ingerir algo (37,5%) e aumentar a frequéncia de escovacdo (33,92%) foram
as opcOes mais compreendidas como tratamento. Fora do periodo de trabalho, os voluntarios
relataram consumir vinho (100%), sucos (87,5%), espumante (85,7%) e frutas citricas (75%).
A média relatada foi de trés sessdes de provas de vinho por semana com duracdo média de 1,5
horas cada. ApOs as sessdes, 46,42% relataram ndo realizar nenhum tipo de higiene oral,
enquanto 44,64% bochecham agua. Utilizar solugbes para bochecho esteve significativamente
associado a idade dos profissionais (p=0,039). Provadores de vinho profissionais relataram alta
ingestdo de substancias &cidas e, embora a maioria consulie pelo menos uma vez por ano o
dentista e ja tenha ouvido falar a respeito do desgaste dentéario erosivo, o conhecimento sobre

essa condicdo ainda € limitado entre esses profissionais.

Palavras chaves: Erosdo dentaria. Saude bucal. Conhecimento.



ABSTRACT

This quantitative, descriptive and cross-sectional study aimed to evaluate professional wine
tasters’ level of knowledge related to erosive tooth wear, as well as to their attitudes related to
eating, oral hygiene and occupational habits. The data were obtained through two
questionnaires containing 35 questions applied during the 25th National Evaluation of Wines -
Safra 2017 in the city of Bento Gongalves, Rio Grande do Sul. The questionnaires had
sociodemographic and general health information, besides the attitudes and knowledge related
to erosive tooth wear. Fifty-six volunteers aged 25-76 years (average 42.25) participated in this
study. Descriptive data analysis and the Fisher’s exact test were performed to evaluate the
association between sex and age with variables related to knowledge about erosive tooth wear
and oral hygiene habits. A significance level of 5% was established. Most of the volunteers
reported attending the dentist once a year (55.35%) and that their teeth became more sorer after
ingesting liquids or acid foods (32.14%) over time. More than half (82.14%) believe that wine
tasting may have some effect on the teeth and have already heard about erosive tooth wear
(51.78%). However, when asked about the symptomatology, the majority (53.57%) reported
not to know. Brushing teeth immediately after ingesting something (37.5%) and increasing the
brushing frequency (33.92%) were the most cited options as treatment. Outside the work period,
volunteers reported consuming wine (100%), juices (87.5%), sparkling wine (85.7%) and citrus
fruits (75%). The mean reported wine-tasting session per week was 3 with an average duration
of 1.5 hours each. After the sessions, 46.42% reported not performing any type of oral hygiene,
while 44.64% reported to wash their mouths using water. The habit of using mouthwashing
solutions was significantly associated with the age of professionals (p = 0.039). Professional
wine tasters reported high intake of acid substances and, although most of them reported to
consult at least once a year the dentist and have already heard about erosive tooth wear,

knowledge about this condition is still limited among these group of professionals.

Keywords: Dental erosion. Oral health. Knowledge.
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1 INTRODUCAO

A partir de 1960 tem-se observado um decréscimo na prevaléncia da doenca carie. No
entanto, houve um aumento no risco de desenvolvimento de outras alteracGes orais, como 0s
desgastes dentarios (ATTIN; ZIRKEL; HELLWIG, 1998). Dentre os diferentes tipos de
desgastes dentérios, o desgaste erosivo tem sido bastante documentado (MOSS, 1998; SMITH,;
KNIGHT, 1984). A sua prevaléncia tem sido relatada como variando de 10% a mais de 80%
em criancas e de 4% a 82% em adultos (TAJI; SEOW, 2010).

O desgaste dentario erosivo € um processo quimico-mecanico, de origem nao
bacteriana, em que h& perda cumulativa de tecido duro (CARVALHO et al, 2015).
Inicialmente, a superficie do dente € atingida por &cidos e ocorre perda da integridade estrutural
do tecido dentario. Desse modo, a camada superficial torna-se menos endurecida e, portanto,
mais suscetivel as forcas abrasivas. No entanto, ha situagdes em que a perda de tecido dentario
pode ocorrer sem a acdo significativa da abrasdo, como em casos de vOmitos recorrentes.
Porém, as evidéncias cientificas atuais sugerem que esses desafios erosivos in vivo sdo breves
e, assim, é provavel que a erosdo por si sO, ou seja, sem a acao de forcas abrasivas, ndo seja a
causa mais direta de perda de superficie dentaria (LUSSI; CARVALHO, 2014). Diante disso,
atualmente, sugere-se que haja distingdo entre os termos “erosdo dentaria” e “desgaste dentario
erosivo”. “Erosdo dentdria”, nessa distingdo, deve incluir apenas os casos em que a
desmineralizagdo parcial e inicial e aperda de superficie séo causadas exclusivamente pela acéo
excessiva dos acidos. Ja, o termo “desgaste dentério erosivo” deve abranger os efeitos das forgas
abrasivas (mecanicas) ap0s a desmineralizacdo do esmalte e/ou da dentina (SHELLIS et al.,
2011).

Nos estagios iniciais, a principal caracteristica clinica do desgaste dentario erosivo é a
alteracdo de brilho do esmalte. Nas superficies oclusais ocorre, inicialmente, oachatamento das
clspides. J& em estagios mais avancados toda a anatomia da superficie pode ser perdida,
tornando a face oclusal escavada, lisa e brilhante. Nas superficies lisas ocorre a perda das
periquimaceas e da rugosidade natural, principalmente nos dentes anteriores, tornando a
superficie lisa e brilhante (CARVALHO et al, 2015). O diagndstico do desgaste dentéario
erosivo é feito por meio de uma anamnese detalhada e de um exame clinico acurado
(MILOSEVIC; O’SULLIVAN, 2008; SOBRAL, 2000). Também, é importante diferenciar o
desgaste dentéario erosivo de outras lesdes ndo cariosas, tais como abrasdo, que ocorre devido a
forcas mecanicas sobre os dentes; atricdo, a qual se deve ao contato dente a dente e abfracao

que ocorre devido a forgas que atuam na regido cervical dos dentes (CATE; IMFELD, 1996;
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MISTRY; GRENBY, 1993). Difere ainda da cérie dentaria por ndo haver envolvimento
bacteriano na perda do tecido dentario (CATE; IMFELD, 1996; MOSS, 1998; NUNN, 1996).
A etiologia do desgaste dentario erosivo pode ser classificada como extrinseca ou
intrinseca (CATE; IMFELD, 1996; IMFELD, 1996; LINNETT; SEOW, 2001; LUSSI, 1996;
MAGALHAES et al., 2009). As causas intrinsecas compreendem a acdo de acidos enddgenos
provenientes do refluxo gastrico, regurgitacdo cronica, alcoolismo, gravidez ou distirbios
provenientes do sistema nervoso, tais como anorexia e/ou bulimia (IMFELD, 1996). As causas
extrinsecas compreendem os efeitos de acidos exdgenos, provenientes, por exemplo, dos acidos
contidos na dieta, bem como nas formulagcbes medicamentosas (LUSSI, 1996). Porém, o
principal fator etiolégico extrinseco € derivado de acidos provenientes da dieta (AINE et al.,
1993; IMFELD, 1996; ZERO, 1996). A maioria dos alimentos e bebidas de baixo pH (abaixo
de 4,5) apresenta potencial erosivo, uma vez que neste pH existe uma subsaturagdo dos fluidos
orais em relacdo a hidroxiapatita e a fluorapatita (MAGALHAES et al., 2009; ZERO, 1996).

Dentre as bebidas erosivas temos o0s vinhos, cujo potencial erosivo € resultante de seu
conteldo &cido derivado de frutas, sendo os acidos tartirico e malico os mais abundantes
(FERGUSON et al., 1996; MOK; MCINTYRE; HUNT, 2001). O baixo pH do vinho, relatado
estar entre 3 e 4 (CHIKTE et al.,, 2005; GRAY; FERGUSON et al., 1996; WIKTORSSON;
ZIMMERMAN; ANGMAR-MANSSON, 1997), bem como as suas baixas concentragdes de
fons relevantes para a apatita, como Ca*? e PO43, também sdo importantes quando se considera
0 seu potencial erosivo. Alguns trabalhos na literatura ja tém reportado uma maior prevaléncia
de desgaste dentério erosivo em provadores de vinho profissionais, devido a alta frequéncia de
consumo da bebida (CHIKTE et al, 2005; GEORGE et al, 2014; MULIC et al., 2011;
WIKTORSSON; ZIMMERMAN; ANGMAR-MANSSON, 1997).

Mulic e colaboradores (2011) avaliaram a prevaléncia e a severidade do desgaste
dentario erosivo em 48 provadores de vinho profissionais de uma vinicola da Noruega. Esses
profissionais realizam por ano, em média, 60 dias de sessbes de provas de vinho. Uma sessao
tipica dura cerca de seis horas, com dois intervalos de 30 minutos cada. Nessas sessdes eles
provam cerca de 20-40 vinhos diferentes e bochecham cada vinho por aproximadamente seis
segundos para estimularem suas papilas gustativas antes de expectorarem. Em adicdo as sessoes
de prova, eles ainda participam de dez cursos de degustacdo de vinho por ano. O exame clinico
realizado nesse estudo revelou que 50% dos profissionais apresentavam desgaste dentario
erosivo, enquanto no grupo controle (ndo-provadores), apenas 20% desenvolveram essa

condicdo. Além disso, a severidade das lesbes era maior entre 0s provadores de vinho, uma vez
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que 39% dos profissionais ja apresentavam lesbes com comprometimento dentinario, contra
7% do grupo controle.

Para o controle e manejo do desgaste dentario erosivo destaca-se a importancia da
educacdo do paciente acerca da etiologia e das consequéncias desse processo (BARATIERI et
al, 2001; CARDOSO; CANABARRO; MYERS, 2000; MILOSEVIC; O’SULLIVAN, 2008;
RESENDE et al., 2005; SEABRA etal., 2004). Desse modo, recomenda-se aandlise dos habitos
alimentares e de higiene oral de cada paciente, considerando que a principal estratégia a ser
adotada seja a eliminacdo do agente etiologico mediante orientacdo e conscientizacdo sobre as
causas do desgaste (AMAECHI; HIGHAM, 2005; LUSSI; HELLWIG, 2006). No entanto, a
eliminacdo do agente causal do desgaste dentdrio erosivo €, muitas vezes, dificil de ser
alcancada, seja por razbes medicas, psicoldgicas, sociais (MESSIAS; SERRA; TURSSI, 2011)

Ou ocupacionais.



2 OBJETIVOS

O objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento de provadores de vinho profissionais
relacionado ao desgaste dentario erosivo, bem como as atitudes relacionadas aos seus habitos

alimentares, de higiene oral e ocupacionais.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

AVALIACAO DE ATITUDES E DE CONHECIMENTOS DE PROVADORES DE
VINHO PROFISSIONAIS RELACIONADOS AO DESGASTE DENTARIO EROSIVO
OLIVEIRA, B. P.1; SILVA, N. C.}, SANTOS, N. M.}; BUZALAF M.A.R.?; RODRIGUES,
JAL

! Departamento de Cirurgia e Ortopedia, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

2 Departamento de Ciéncias Biolégicas, Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de

Sao Paulo, Bauru, SP, Brasil.

O objetivo desse estudo quantitativo, descritivo e transversal foi avaliar o conhecimento de
provadores de vinho profissionais relacionado ao desgaste dentario erosivo, bem como as
atitudes relacionadas aos seus habitos alimentares, de higiene oral e ocupacionais. Os dados
foram obtidos através de dois questionarios, contendo 35 questdes, aplicados durante a 25
Avaliacdo Nacional de Vinhos - Safra 2017 no municipio de Bento Gongalves, Rio Grande do
Sul. Os questionarios abordaram informacdes sociodemograficas e de saude geral, além das
atitudes e conhecimentos relacionados ao desgaste dentario erosivo. Participaram deste estudo
56 voluntarios, com idades entre 25 e 76 anos (média 42,25). Foi realizada a analise descritiva
dos dados e o teste Exato de Fisher, através do qual se avaliou a associagdo entre sexo e idade
com varidveis relacionadas ao conhecimento sobre desgaste dentario erosivo e habitos de
higiene oral. Foi estabelecido um nivel de significancia de 5%. A maioria dos voluntarios
relatou frequentar o dentista uma vez por ano (55,35%) e que seus dentes, com o passar do
tempo, tornaram-se mais doloridos ao ingerir liquidos ou alimentos &cidos (32,14%). Mais da
metade (82,14%) acreditam que as provas de vinho podem causar algum efeito sobre os dentes
e ja ouviram falar em desgaste dentéario erosivo (51,78%). Porém, quando questionados sobre
a sintomatologia, a maioria (53,57%) afirmou ndo ter conhecimento. Escovar os dentes
imediatamente apos ingerir algo (37,5%) e aumentar a frequéncia de escovacéao (33,92%) foram
as opcdes mais compreendidas como tratamento. Fora do periodo de trabalho, os voluntarios
relataram consumir vinho (100%), sucos (87,5%), espumante (85,7%) e frutas citricas (75%).
A média relatada foi de trés sessfes de provas de vinho por semana com duracdo média de 1,5
horas cada. Apés as sessdes, 46,42% relataram ndo realizar nenhum tipo de higiene oral,
enquanto 44,64% bochecham &gua. Utilizar solu¢des para bochecho esteve significativame nte

associado a idade dos profissionais (p=0,039). Provadores de vinho profissionais relataram alta
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ingestdo de substancias &cidas e, embora a maioria consulte pelo menos uma vez por ano 0
dentista e ja tenha ouvido falar a respeito do desgaste dentario erosivo, o conhecimento sobre

essa condicdo ainda é limitado entre esses profissionais.

PALAVRAS CHAVES: Erosao dentaria. Saude bucal. Conhecimento.
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ABSTRACT

This quantitative, descriptive and cross-sectional study aimed to evaluate professional wine
tasters’ level of knowledge related to erosive tooth wear, as well as to their attitudes related to
eating, oral hygiene and occupational habits. The data were obtained through two
questionnaires containing 35 questions applied during the 25th National Evaluation of Wines -
Safra 2017 in the city of Bento Gongalves, Rio Grande do Sul. The questionnaires had
sociodemographic and general health information, besides the attitudes and knowledge related
to erosive tooth wear. Fifty-six volunteers aged 25-76 years (average 42.25) participated in this
study. Descriptive data analysis and the Fisher’s exact test were performed to evaluate the
association between sex and age with variables related to knowledge about erosive tooth wear
and oral hygiene habits. A significance level of 5% was established. Most of the volunteers
reported attending the dentist once a year (55.35%) and that their teeth became more sorer after
ingesting liquids or acid foods (32.14%) over time. More than half (82.14%) believe that wine
tasting may have some effect on the teeth and have already heard about erosive tooth wear
(51.78%). However, when asked about the symptomatology, the majority (53.57%) reported
not to know. Brushing teeth immediately after ingesting something (37.5%) and increasing the
brushing frequency (33.92%) were the most cited options as treatment. Outside the work period,
volunteers reported consuming wine (100%), juices (87.5%), sparkling wine (85.7%) and citrus
fruits (75%). The mean reported wine-tasting session per week was 3 with an average duration
of 1.5 hours each. After the sessions, 46.42% reported not performing any type of oral hygie ne,
while 44.64% reported to wash their mouths using water. The habit of using mouthwashing
solutions was significantly associated with the age of professionals (p = 0.039). Professional
wine tasters reported high intake of acid substances and, although most of them reported to
consult at least once a year the dentist and have already heard about erosive tooth wear,

knowledge about this condition is still limited among these group of professionals.

KEYWORDS: Dental erosion. Oral health. Knowledge.
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INTRODUCAO

Certas profissdes, em razdo das funcbes que o trabalhador exerce, tornam seus
profissionais mais wvulneraveis a agdo de agentes que conduzem a alteragdes orais (ARAUJO;
MARCUCCI, 2000). Provadores de vinho profissionais de todas as partes do mundo enfrentam
um risco ocupacional oculto: devido a elevada frequéncia de ingestdo de bebidas acidas, esses
profissionais tornam-se mais propensos a desenvolver o desgaste dentario erosivo (CHIKTE et
al, 2005; GEORGE et al., 2014; MULIC et al, 2011; WIKTORSSON; ZIMMERMAN;
ANGMAR-MANSSON, 1997).

O desgaste dentério erosivo €é definido como um processo quimico- mecéanico, de origem
ndo bacteriana, em que ocorre perda cumulativa de tecido duro (CARVALHO et al.,, 2015). A
etiologia desse desgaste pode ser classificada como extrinseca ou intrinseca (CATE; IMFELD,
1996; IMFELD, 1996; LINNETT; LUSSI, 1996; MAGALHAES et al., 2009; SEOW, 2001).
As causas intrinsecas compreendem a acdo de acidos enddgenos provenientes do refluxo
gastrico, regurgitacdo cronica, alcoolismo, gravidez ou distirbios provenientes do sistema
nervoso, como anorexia e/ou bulimia (IMFELD, 1996).

No entanto, sdo os fatores dietéticos extrinsecos que estdo entre os agentes etiologicos
mais comuns (WIEGAND; ATTIN, 2007). Os vinhos, por exemplo, sdo bebidas com um
elevado potencial erosivo. Isso se deve ao seu elevado contelido acido derivado de suas frutas,
sendo o acido tartdrico e o malico os mais abundantes (FERGUSON et al, 1996; MOK;
MCINTYRE; HUNT, 2001), ao seu baixo pH, relatado estar entre 3 e 4, e as suas baixas
concentracBes de fons relevantes para a hidroxiapatita, como o Ca*2e 0 PO43, (CHIKTE et al.,
2005; GRAY; FERGUSON; WALL, 1998; WIKTORSSON; ZIMMERMAN; ANGMAR-
MANSSON, 1997).

No Brasil, o consumo de vinho tem apresentado crescimento acentuado. Dados da
Secretaria de Comercio Internacional do Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio,
para o periodo compreendido entre 1995 e 2014, mostraram que a importacdo brasileira de
vinhos estrangeiros apresentou taxa de crescimento de 11,2% ao ano (ALMEIDA,;
BRAGAGNOLO; CHAGAS, 2015). Com isso, a producdo de vinho também aumentou no
Brasil. A principal regido produtora, a serra galcha, tem apresentado vendas crescentes e o
nimero de vinicolas no Rio Grande do Sul cresceu de 439, em 2001, para 738 em 2009
(NIEROP, 2011). Além disso, de acordo com os dados da International Organization of Vine
and Wine (OIV), o Brasil figurou em 2012 entre os 20 paises mais importantes do mundo na
producéo de vinho, ocupando a 142 posicdo (ALMEIDA; BRAGAGNOLO; CHAGAS, 2015).
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Com a crescente ascensdo da indUstria vinicultura no Brasil, torna-se necessario
despender de uma maior aten¢do a saude dos trabalhadores envolvidos nesses meios. Afinal,
provadores de vinho profissionais estdo bastante suscetiveis aos efeitos negativos do vinho na
saude bucal (MANDEL, 2005). Durante a degustacdo o vinho é sorvido e bochechado por um
tempo que pode variar de seis a 60 segundos, aumentando o risco do desenvolvimento de
desgaste dentario erosivo entre os profissionais (MOK; MCINTYRE; HUNT, 2001; MULIC et
al, 2011). A longo prazo, os efeitos do desgaste dentario erosivo podem incluir exposicdo e
sensibilidade dentinaria, amarelamento dos dentes e, em casos mais graves, necrose pulpar
(LUSSI; HELLWIG, 2006; MANDEL, 2005; LUSSI, 2006; WIEGAND; ATTIN, 2007).
Portanto, é importante que os profissionais na area da Odontologia sejam capazes de
diagnosticar a condicdo o mais cedo possivel (AL-ASHTAL et al., 2015), a fim de identificar
a possivel etiologia do dano e estabelecer um tratamento apropriado com o perfil do paciente.

Para o controle e manejo do desgaste dentario erosivo destaca-se a importancia da
educacdo do paciente acerca da etiologia e das consequéncias desse processo (BARATIERI et
al., 2001; CARDOSO; CANABARRO; MYERS, 2000; MILOSEVIC; O’SULLIVAN, 2008;
RESENDE et al, 2005; SEABRA et al, 2004). A principal estratégia a ser adotada é a
eliminacdo do agente etiologico mediante orientacdo e conscientizacdo sobre as causas do
desgaste (AMAECHI; HIGHAM, 2005; LUSSI; HELLWIG, 2006). No entanto, sabe-se que a
eliminacdo desse agente causal €, muitas vezes, dificil de seralcangada, seja por razbes médicas,
psicologicas, sociais (MESSIAS; SERRA; TURSSI, 2011) ou ocupacionais.

O primeiro estagio em qualguer programa que visa mudancas de comportamento €
“avaliar e entender as condicfes internas e externas que afetam a forma como um individuo
pensa ou age” (LEA; FEBIGER, 1991! apud MAY; WATERHOUSE, 2003). Desse modo, esse
estudo foi realizado com o objetivo de avaliar as atitudes relacionadas aos habitos de higie ne
oral, alimentares e ocupacionais, bem como o0s conhecimentos de provadores de vinho

profissionais relacionados ao desgaste dentario erosivo.

1 DEBIASE, C. B. Dental Health Education: Theory and Practice. Philadelphia: Lea & Febiger, 1991.
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METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal cujos voluntarios foram
provadores de vinho profissionais, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (nimero do parecer: 2.024.551). A amostra foi selecionada durante a 25°
Avaliacdo Nacional de Vinhos - Safra 2017, evento organizado pela Associacdo Brasileira de
Enologia, para provadores de vinho profissionais de todos os estados brasileiros, no municipio
de Bento Gongalves, Rio Grande do Sul, Brasil. Participaram do evento 120 profissionais de
ambos 0S sexos, 0s quais, apos serem devidamente esclarecidos sobre os objetivos do presente
estudo, foram convidados a participar da pesquisa.

Todos os profissionais que aceitaram participar, receberam o Termo de Consentimento
Livie e Esclarecido (APENDICE A) e, ap6s a sua concordancia, responderam aos dois
questionarios utilizados como instrumento para a coleta de dados. O primeiro questionario
(APENDICE B) foi elaborado pelos proprios pesquisadores a fim de complementar os dados
referentes principalmente a saude geral dos provadores de vinho profissionais e seus habitos
alimentares e de higiene oral, consistindo de perguntas, em sua maioria, fechadas. Ja, o segundo
questionario (APENDICE C), estruturado e validado, foi aplicado de acordo com Silva et al.
(2015). Os questionarios abordaram informagfes sobre sexo, idade, nivel de escolaridade e
renda individual mensal. Além disso, os participantes também responderam a perguntas sobre
histérico médico, habitos de higiene oral, alimentares e ocupacionais. As questdes médicas
incluiam informacbes sobre a presenca de doencas sistémicas, condicdes como bulimia, refluxo
gastroesofagico, regurgitacdo cronica, alcoolismo e uso de medicacdes continuas.

Quanto aos habitos alimentares, avaliou-se o nimero de refeices diarias, a frequéncia
e a quantidade de alimentos e bebidas que estdo comumente associados ao desgaste dentario
erosivo, como sucos de laranja, limdo e macd, bebidas carbonatadas e frutas &cidas. Sobre os
habitos de higiene oral, os participantes responderam a perguntas referentes a frequéncia de
idas ao dentista, nimero de escovacOes dentarias diarias, intervalo da Ultima visita ao dentista
e aos itens utilizados para realizar a higiene oral, bem como o tipo de escova. Em relacdo as
informacbes ocupacionais avaliou-se 0 tempo (em anos) atuando na profissdo, frequéncia,
guantidade e duracdo das sessdes de provas de vinho por semana e habitos de higiene oral apos
as provas. Os conhecimentos sobre o desgaste dentério erosivo foram analisados com perguntas
referentes a sintomatologia, tratamento, se ja ouviram falar sobre o desgaste, se acreditam que
as provas de vinho podem causar algum efeito sobre os dentes e se consideram que 0 desgaste

dentario erosivo possa ser 0 mesmo que carie dentdria. Na segunda parte do segundo
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questionario aplicado (APENDICE C), os participantes receberam uma breve explicacdo sobre
0s sinais e sintomas que o desgaste dentdrio erosivo pode causar para que pudessem dar
sequéncia ao questiondrio, respondendo as perguntas referentes a percepcdo de sinais €
sintomas que o desgaste pode causar com o decorrer do tempo, bem como a idade em que se

deu essa percepcao e o que fariamvVfazem para enfrenta-los de maneira adequada.

Analise estatistica

Todos os dados foram analisados de maneira descritiva. Utilizou-se o teste Exato de
Fisher para avaliar arelagdo entre as variaveis sexo e idade com afrequéncia de idas ao dentista,
bochechar &gua apo6s as sessfes de provas de vinho, frequéncia de higiene oral, utilizar
enxaguatorios bucais, realizar higiene oral ap6s as sessdes de provas de vinho, ja ter ouvido
falar sobre o0 desgaste dentario erosivo e acreditar que desgaste dentario erosivo e carie dentaria
sdo a mesma condicdo. As variaveis escolhidas foram as consideradas de maior relevancia
clinica pelos pesquisadores, além de passiveis de serem categorizadas para aaplicacdo do teste.
O nivel de significAncia estatistica foi de 0,05. Foi utilizado o software SPSS (IBM SPSS

Statistics 20.0) para realizar as analises.
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RESULTADOS

Dos 120 provadores de vinho profissionais, 56 deles, 47 homens e 9 mulheres, com
faixa etaria entre 25 e 76 anos (mediana 39, média 42,25), aceitaram participar da pesquisa e
responderam 0s questionarios. Desses, a maioria (80,35%) com ensino superior completo,
ensino médio completo (14,28%) e ensino superior incompleto (5,36%). A maior parte relatou
ter renda individual mensal superior a sete salarios minimos (44,62%), seguido por rendas entre
trés a cinco (21,4%), cinco a sete (17,8%) e um a trés salarios minimos (14,28%).

Em relacdo afrequéncia de idas ao dentista (figura 1), mais da metade (55,35%) afirmou
ir pelo menos uma vez por ano, 16,07% afirmaram ir duas vezes, 14,28% afirmaram ir trés ou
quatro vezes, 7,14% afirmaram cinco vezes e uma minoria (5,36%) afirma frequentar menos de
uma vez por ano. Metade dos profissionais relataram que sua Ultima ida ao dentista foi ha menos
de seis meses, enquanto 37,5% haviam ido pela Ultima vez em um periodo que variou entre seis
a 12 meses, ha mais de um ano (5,36%) e outra pequena parcela (7,14%) ndo respondeu. A
maioria afirmou realizar higiene oral trés vezes por dia (60,71%), seguido por aqueles que
realizam duas vezes (19,64%), uma vez (12,5%) ou mais de trés vezes por dia (7,14%). Escova
de dentes (96,42%) e dentifricio fluoretado (91,07%) sdo itens utilizados por praticamente todos
os profissionais. Além disso, eles referiram fazer uso de solugcdes para bochechos (30,35%),
uso de fio dental (21,42%), escova interdental (3,6%) e somente um deles relatou usar escova
unitufo. Sobre as cerdas da escova dental utilizada, quase metade (48,21%) utilizam escovas de
cerdas macias, cerdas médias (33,92%), cerdas extra-macias (5,36%), outros ndo souberam
informar o tipo de cerdas (12,5%) e apenas um dele referiu utilizar escova de cerdas duras.

Ja ouviram falar sobre o desgaste dentario erosivo alguma vez 51,78% dos
profissionais, enquanto 44,64% responderam nunca ter ouvido e outros dois ndo souberam ou
tiveram dificuldade em responder (figura 1). Amaior parte (78,5%) afirma saber que o desgaste
dentario erosivo ndo é o mesmo que carie dentaria, enquanto duas pessoas confundiram essas
condigdes.

Sobre a sintomatologia que o desgaste dentario erosivo pode causar, um pouco mais da
metade (53,57%) responderam ndo ter conhecimento. J&, outros, relataram acreditar que a
sensacdo de dor ou de sensibilidade ao beber liquidos quentes e gelados ou comer alimentos
acidos ou doces (28,57%), apresentar dentes com bordas mais finas (19,64%), com fraturas nas
bordas (10,7%), mais amarelados (7,14%) ou com superficies mais lisas e brilhantes (1,78%)
sejam sintomas causados pelo desgaste (figura 1). Para enfrentar os sinais e sintomas do

desgaste dentario erosivo, grande parte afirmou que consultariam um dentista (71,42%),
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escovariam os dentes com maior frequéncia (25%), fariam revisGes dentarias regularmente
(19,64%), diminuiriam a ingestdo de alimentos &cidos (10,7%), trocariam de dentifricio
(10,7%) escovariam os dentes imediatamente apds ingerir algo (8,92%), diminuiriam a ingestao
de bebidas ou alimentos que causam sensibilidade (5,36%) e usariam fio dental, realizariam
uma limpeza profissional e fariam um clareamento dentario (3,57%).

Como tratamento para o desgaste dentario erosivo, a maior parte dos provadores
acreditam que escovar os dentes imediatamente apds ingerir algo (37,5%) ou aumentar a
frequéncia de escovacdo dos dentes (33,92%) seja 0 mais adequado. Outros ndo souberam ou
tiveram dificuldade em responder a essa pergunta (30,35%). Ainda sobre o tratamento, apenas
um profissional acredita que escovar os dentes com mais forca seja o ideal e 12,5% acreditaram

que das opcdes propostas nenhuma era condizente como tratamento para o desgaste (figura 1).

Figura 1. Frequéncia de idas ao dentista e conhecimentos sobre desgaste dentario erosivo.

Frequéncia de idas ao dentista: Ja ouviu falar sobre erosao dentaria alguma vez?
g
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A: Quantidade de idas ao dentista por ano dos provadores de vinho profissionais. B-D:
Conhecimentos dos provadores de vinho profissionais relacionados ao desgaste dentario
erosivo.

Fonte: O autor.

No que diz respeito as provas de vinho causarem algum efeito sobre os dentes, a maioria
dos participantes (82,14%) acreditam que exista uma relacdo entre vinho e alteragdes dentarias
(figura 2). Dos efeitos dentarios que podem ocorrer, 13 pessoas relataram “escurecimento dos

dentes”, 11 relataram “sensibilidade”, oito “presenca de manchas”, sete “amarelamento”, cinco
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“desgaste”, trés relataram “surgimento de tartaros”, duas pessoas disseram Ccorrosdo”, uma
pessoa relatou “danos estéticos” e uma outra pessoa “escurecimento temporario”.

Quase todos os participantes (96,42%) afirmaram ja ter tido cérie dentaria ou ja ter sido
submetido a restauracdo nos dentes em algum periodo da vida. Comparados a quando eram
mais jovens, os participantes informaram que seus dentes estdo mais amarelados (48,2%) e mais
sensiveis e doloridos ao beber liquido gelado e/ou quente ou ingerir alimentos acidos e/ou doces
(32,14%). Ja, outros participantes afirmaram que seus dentes atualmente apresentam fraturas
nas bordas (30,35%), bordas mais finas (25%) e mais brilho e lisura (5,36%). Apenas 14,28%
relataram n&o ter notado nenhuma das situagOes listadas (figura 2).

Figura 2. Efeito das provas de vinho sobre os dentes: conhecimentos e percepgdes.

A prova de vinho pode causar algum efeito = Alteracdes dentarias percebidas com o tempo:
sobre os dentes?

50% I amarelamento
40% sensibilidade
sim 30% ! B fraturas nas bordas
H35 20% B bordas mais finas
10% m brilhantes e lisos
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0% — i P¢
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A: Provadores de vinho profissionais opinaram sobre acreditar que as provas de vinho podem
causar algum efeito sobre os dentes. B: Provadores de vinho profissionais responderam sobre
a autopercepcao de alteracdo dentdrias com o decorrer do tempo.

Fonte: O autor.

Na segunda parte do primeiro questionario aplicado, os participantes receberam uma
breve explicacdo sobre os sinais e sintomas que o desgaste dentario erosivo pode ocasionar. A
partir disso, alguns (30,35%) relataram ndo saber ou lembrar a idade em que notaram o0s
primeiros sinais e sintomas. Outros afirmaram que 0s primeiros sintomas apareceram entre 31
e 40 anos (23,21%), 21 e 30 (16,07%), aos 20 anos ou menos (8,92%), entre 41 e 55 (7,14%) e
14,28% recusaram-se a responder.

Ainda em relacdo aos sinais e sintomas, 0s participantes foram questionados sobre a
preocupacdo de estarem apresentando atualmente as seguintes condicOes: dentes mais
amarelados (46,4%), com fraturas nas bordas (39,28%), com bordas mais finas (33,9%),
diminuidos de tamanho por causa do desgaste (23,21%) ou mais lisos e brilhantes (5,36%).

Somente trés profissionais ndo estdo preocupados com esses sinais e sintomas.
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A maioria dos profissionais (82,14%) realizam trés refeicbes diarias (café da manha,
almoco e janta), seguido por aqueles que realizam duas refeicdes (almoco e janta) (12,5%).
Entre essas refeicbes principais, eles também relataram comer lanches, frutas, sobremesas ou
tomar bebidas diferentes de agua ou cha puro uma ou duas vezes por dia (35,78%), trés ou
quatro vezes (32,14%), cinco ou seis vezes (19,64%) e mais de sete vezes (7,13%). Fora do
periodo de trabalho, diariamente, todos os participantes afirmaram consumir vinho, suco de
frutas (87,5%), espumantes (85,7%), frutas citricas (75%) e refrigerantes (25%) (figura 3).

Dois participantes disseram estar com condicdo de salde “razoavel”, os outros (96,4%)
responderam estar “boa” ou “muito boa”. A maior parte (78,6%) relataram ndo apresentar
doencas sistémicas ou fazer uso de medicamentos continuos (64,3%). Nenhum deles relatou
sofrer de bulimia e dois relataram alcoolismo e sofrer de regurgitagdo cronica. Refluxo
gastroesofagico foi relatado por sete profissionais.

Os trabalhadores realizam em média trés sessdes de provas de vinho por semana com
duracdo média de uma hora e 30 minutos cada. Quase todos os participantes (87,48%) j& atuam
como provadores de vinho profissionais ha pelo menos 10 anos (média de tempo de trabalho
de 19,4 anos). Ap0s as provas de vinho, quase metade (46,42%) ndo realizam nenhum tipo de
higiene oral, outros fazem bochecho com agua (44,64%) ou realizam escovacdo com dentifricio
(14,2%). As alternativas referentes ao uso de bochecho com fitior, escovacéo sem dentifricio e

uso de fio dental foram assinaladas por um participante cada (figura 3).

Figura 3. Habitos de higiene oral ap6s provas de vinho e habitos alimentares.

Higiene oral realizada apos as provas de vinho: Bebidas e alimentos consumidos diariamente:
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A: Higiene oral realizada pelos provadores de vinho profissionais apds as sessdes de provas de
vinho. B: Bebidas e alimentos consumidos diariamente pelos provadores de vinho profissionais
externamente ao periodo de trabalho.

Fonte: O autor.

O teste Exato de Fisher (Tabelas 1 e 2) ndo indicou diferencas estatisticamente

significativas entre o sexo e idade do profissional com as variaveis referentes a frequéncia de
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idas ao dentista, bochechar agua apds as sessdes de provas de vinho, frequéncia de higiene oral,
realizar higiene oral ap6s as sessGes de provas de vinho, ja ter ouvido falar sobre o desgaste
dentério erosivo e acreditar que desgaste dentario erosivo e carie dentaria sdo a mesma condicdo
(p > 0,05). J4, em relacdo a utilizar enxaguatorios bucais para higiene oral, observou-se que 0s
profissionais com idade inferior ou igual a 42 anos costumam realizar com maior frequéncia (p
= 0,039). Para o sexo ndo houve diferenca estatisticamente significativa com a variavel

enxaguatorios bucais (p > 0,05).

Tabela 1 - Relagdo entre sexo e habitos de salde bucal.

. ) Bochechar agua apos as Utilizar HO apos
Frequéncia de idas ao ~ - . n . ~
dentist sessdes de prova de enxaguatorios bucais Frequéncia de HO sessdes de
entista
vinhos para HO prova de vinho
1x/ano 2x/ano ou Sim Nao Sim N3o Até 3x/dia Sim Ndo
mais 2x/dia  ou mais

Feminino 28 19 20 10 16 31 18 29 23 24

Masculino 6 3 11 15 1 8 1 8 6 3
Total 34 22 31 25 17 39 19 37 29 27

Varidveis homogéneas (p > 0,05). Teste Exato de Fisher.

Fonte: O autor.

Tabela 2 - Relacdo entre idade, habitos de salde bucal e ja ter ouvido falar sobre erosdo
dentaria.

Utilizar

. . , . Bochechar agua L. .. HO apas
Frequéncia de idas  Ja ouviu falar sobre ) ~ enxaguatorios Frequéncia de
. L . apos as sessoes de . prova de
ao dentista erosao dentaria? . bucais para HO .
prova de vinhos vinho
HO*
1x/ano  2x/ano ou Sim Nio Sim Nio Sim Nio Até 3x/dia Sim Nio
mais 2x/dia  ou mais

<41 anos 22 13 17 18 20 10 14 21 12 23 18 17

2 42 anos 12 ] 12 9 11 15 3 18 7 14 11 10

Total 34 22 29 27 31 25 17 39 19 37 29 27

*estatisticamente significativo p = 0,039. Demais varidveis homogéneas (p > 0,05). Teste
Exato de Fisher.

Fonte: O autor.
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DISCUSSAO

Os questionarios aplicados nesse estudo comtemplaram perguntas referentes a
percepcdo de sinais e sintomas que podem estar relacionados ao desgaste dentario erosivo.
Porém, ndo foi objetivo dessa pesquisa avaliar a prevaléncia do desgaste em provadores de
vinho profissionais. Na literatura, essa relacdo ja estd bastante clara com estudos que
evidenciam uma maior prevaléncia de desgaste dentario erosivo em provadores de vinho
profissionais (CHIKTE et al, 2005; GEORGE et al, 2014; MULIC et al, 2011;
WIKTORSSON; ZIMMERMAN; ANGMAR-MANSSON, 1997).

Estudos como o de George et al. (2014) revelaram uma correlacdo significativa entre a
prevaléncia do desgaste dentario erosivo e o nimero de anos trabalhados com a degustacdo de
vinhos. Esse achado também foi semelhante nos estudos conduzidos por Wiktorsson,
Zimmerman e Angmar-Mansson (1997) e Mandel (2005), os quais também relataram que, além
de haver uma relagéo linear entre a idade dos provadores e a quantidade de lesdes relacionadas
ao desgaste dentario erosivo, a gravidade das lesbes também aumenta conforme o ndmero de
anos no exercicio da profissdo. Em nossa amostra, a média de tempo de trabalho entre o0s
profissionais foi de 19,4 anos, evidenciando que esses trabalhadores ja estdo ha bastante tempo
expostos ao potencial erosivo dos vinhos.

Os profissionais informaram realizar, em média, trés sessdes de provas de vinho por
semana. No entanto, o consumo de outras substancias acidas, mesmo quando ndo estdao em seus
periodos de trabalho, também é elevado. Todos os participantes relataram consumir vinho
diariamente e o consumo de suco de frutas foi relatado por 87,5% deles, além de espumantes
(85,7%) e frutas citricas (75%). Resultado semelhante foi encontrado em um estudo realizado
na Suécia com 14 provadores de vinho profissionais com desgaste dentario erosivo, em que,
apos a andlise de seus diarios alimentares de sete dias, constatou-se que 12 deles consumiam
diariamente frutas citricas e vinho durante o jantar (WIKTORSSON; ZIMMERMAN;
ANGMAR-MANSSON, 1997). Desse modo, observa-se que esses profissionais estdo expostos
frequentemente a acdo de acidos de origem ndo bacteriana na cavidade oral, mesmo quando
ndo estdo no exercicio de suas profissdes, e o esmalte dentério, apesar de seu alto conteddo
mineral, quando em contato prolongado ou rotineiro com substancias de baixo pH, esta sujeito
ao desgaste dentario erosivo (CHU; PANG; LO, 2010).

Os profissionais da nossa amostra relataram que as sessbes de provas de vinho
costumam durar, em média, uma hora e 30 minutos e nelas sdo realizadas a degustacdo de

diversos tipos da bebida. Em um estudo na Noruega foi constatado que os provadores costumam
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degustar de 20 a 40 vinhos por sessdo. Cada vinho € retido na boca por cerca de seis segundos
e, durante esse tempo, eles sdo bochechados para que as papilas gustativas possam ser
devidamente estimuladas antes de eles serem engolidos ou expectorados (MULIC etal., 2011).
Millward e colaboradores (1997) concluiram que essa exposicdo longa e frequente a bebidas
com baixo pH aumenta a probabilidade de os dentes apresentarem desgaste erosivo, em
comparacao a bebidas que sdo engolidas rapidamente.

A maioria dos provadores relataram frequentar o dentista regularmente (55,35% uma
vez por ano e 37,49% duas vezes ou mais) e mais da metade da amostra relatou acreditar que
as provas de vinho podem causar algum efeito sobre os dentes (82,14%), além de ja ter ouvido
falar sobre desgaste dentario erosivo (51,78%) e ter percebido alteracbes dentarias com o
decorrer do tempo. No entanto, apresentar essas condicbes ndo significou ter conhecimento
sobre 0 assunto, ao analisarmos que a maior parte dos voluntarios (53,57%) relataram néo ter
entendimento sobre a sintomatologia do desgaste dentario erosivo e que as opc¢les mais
compreendidas como forma de tratamento foram aumentar afrequéncia de escovagéo (33,92%)
e escovar os dentes logo apos ingerir algum alimento ou bebida acida (37,5%). Todavia, na
literatura, o momento ideal para realizar a escovacdo dentaria, apos o consumo de substancias
acidas, € um ponto que tem sido muito debatido, visto que a influéncia da saliva na
remineralizacdo dos tecidos dentérios danificados pelos desafios erosivos é discutida de forma
controversa.

Algumas evidéncias apontam que a saliva desempenha um papel importante na
minimizacdo do desgaste dentario erosivo, devido a sua capacidade de tamponamento,
remineralizacdo e formacdo de pelicula adquirida (HALL, 1998; MEURMAN; FRANK, 1991).
Acredita-se que a pelicula adquirida seja capaz de proteger os tecidos dentarios ao agir como
uma barreira, impedindo o contato direto entre os &cidos e a superficie do dente (LUSSI;
JAEGGI, 2008). Diante disso, ha autores que recomendam que pacientes com alto risco para o
desgaste dentério erosivo aguardem de 30 a 60 minutos para realizar a escovacdo dentaria ap0s
a ingestdo de alimentos ou bebidas acidas (MAGALHAES et al., 2009). No entanto, existem
outras investigacfes in situ que ndo encontraram um efeito expressivo da saliva nos processos
de desmineralizacdo (GEDALIA, 1991; LIPPERT; PARKER; JANDT, 2004). Dessa forma,
atualmente ja se discute na literatura que adiar a escovacdo apoés ingerir substancias acidas ndo
seja uma medida preventiva tdo efetiva quanto costuma ser recomendado, tendo em vista que a
superficie dentaria desmineralizada com o efeito dos &cidos sera desgastada pela acdo dos
tecidos moles (lingua, bochecha ou contatos oclusais), mesmo na auséncia de escovacdo
(CARVALHO et al, 2015; ROSING; RODRIGUES; ASSUNCAO, 2016). No entanto,
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independentemente do momento em que a escovacao serd realizada, a recomendacao € que seja
feita sempre com uma escova de dentes macia ou extra-macia e com dentifricio fluoretado
(ATTIN; ZIRKEL; HELLWIG, 1998). Gomas de mascar sem aclcar também podem ser
indicadas, pois aumentam o fluxo salivar e colaboram com a remineralizagdo dos tecidos
(WATERHOUSE et al., 2008).

Apos as degustacbes de vinho, parte dos profissionais (46,42%) disseram ndo ter o
habito de realizar algum tipo de higiene oral e outra parcela (44,64%) relatou fazer bochecho
com agua. Bochechar agua ap6s o consumo de substdncias de baixo pH contribui com a
neutralizacdo dos &cidos na cavidade oral (WATERHOUSE et al., 2008) e, por isso, todos 0s
provadores de vinho profissionais devem ser encorajados a desenvolver esse habito apos as
degustacdes. Nossos achados sugerem que em profissionais mais velhos esse encorajamento
deve ser feito de forma ainda mais atenta, uma vez que esses provadores se mostraram menos
propensos a adotar algum tipo de habito preventivo, ao considerarmos, por exemplo, que a
utilizacdo de enxaguatorios bucais foi relatada por eles com menor frequéncia (p = 0,039).

Os fluoretos na forma topica de dentifricios, vernizes, géis e solucbes tém sido
abordados como estratégias preventivas, uma vez que o fllior é capaz de aumentar aresisténcia
do esmalte a dissolucdo provocada pelos acidos (MAGALHAES et al., 2011). No entanto,
embora o desafio erosivo seja um processo agressivo, 0 conhecimento sobre amelhor estratégia
para a aplicacdo de fluoretos, tanto paraa prevencdo e/ou controle do desgaste dentario erosivo,
ainda é bastante debatido (YU et al., 2010). Desse modo, diferentes formulagdes de fluoretos e
diferentes veiculos de comercializacdo estdo sendo estudados em busca de uma acdo preventiva
mais efetiva. Na literatura, estudos in situ ja evidenciam o papel benéfico de dentifricios e
enxaguatorios bucais contendo fluoreto estanhoso na reducdo da perda tecidual envolvida nos
processos erosivos (CARVALHO; LUSSI, 2014; PASSOS et al., 2014). J4, um estudo in vitro
comparou dentifricios com 1.100ppm e 5.000ppm de fluoreto de soédio e indicou acéao
preventiva adicional de 26% e 53% respectivamente quando comparados ao dentifricio placebo
na escovacdo dentiria (MORETTO et al., 2010). Porém, as revisGes sistematicas existentes
atualmente na literatura, também indicam a baixa evidéncia que existe sobre o uso de fluoretos,
veiculados na forma de vernizes, dentifricios e outros agentes remineralizantes, para prevencdo
e manejo do desgaste dentério erosivo, concluindo que é necessario estabelecer uma base mais
solida de evidéncias por meio de ensaios clinicos randomizados controlados, por exemplo
(TWETMAN, 2015).

Os estudos presentes na literatura, junto aos nossos resultados, evidenciam uma falta de

conhecimento generalizada entre o pdblico leigo em relagdo ao desgaste dentario erosivo.
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Diante do exposto, € necessario discutir que esses achados podem apontar que exista uma falta
de conscientizacdo entre os proprios dentistas a respeito do diagnéstico e dos fatores etiologicos
associados ao desgaste, bem como na transmissédo de conhecimento entre profissional-paciente.
No estudo de Mulic et al. (2011), os resultados revelaram que sete dos nove provadores de
vinho que apresentavam desgaste dentario erosivo e haviam ido ao dentista em um curto
intervalo de tempo ndo foram informados sobre a presenca dessa condicdo, embora em cinco
deles as lesdes ja comprometessem tecido dentinario. Ja, no estudo de Wiktorsson, Zimmerman
e Angmar-Mansson (1997), apenas um dos 19 provadores de vinho profissionais havia sido
informado pelo seu dentista que suas lesdes erosivas estariam provavelmente associadas a
exposicdo ocupacional. De fato, o diagndstico e a identificacdo dos fatores etioldgicos ndo séo
tdo simples de serem feitos, considerando que esse desgaste envolve uma série de fatores
modificadores adicionais e ocorre, geralmente, de forma simultanea aabrasdo e atricdo (LUSSI;
JAEGGI, 2008). Porém o cirurgido-dentista deve estar atento a essas alteracbes ao lidar com
profissionais que estdo expostos aos mais diversos riscos ocupacionais, considerando que o
manejo e o ndo avanco da condicdo tornam-se mais dificil de serem alcancados.

Essa teméatica que abrange a saude bucal do trabalhador, buscando promover, preservar
e recuperar a saude bucal de populacdes inseridas nos diversos processos de trabalho, embora
importante, tem sido pouco estudada (ARAUJO; MARCUCCI, 2000). Provadores de vinho
profissionais, apesar de serem parte do grupo de risco, ndo tém uma compreensdo clara sobre o
desgaste dentario erosivo. O conhecimento em saude bucal é considerado um pré-requisito
essencial para o comportamento relacionado a salde (ASHLEY, 19962 apud CARNEIRO,
2011). Pessoas capazes de assimilar o conhecimento em salde sentem um senso de controle
pessoal maior sobre a sua salde bucal e tornam-se mais propensas a adotar praticas de
autocuidado (FREEMAN et al., 1993). Assim, considera-se relevante a necessidade de maior
producdo de conhecimento com essa tematica para que programas mais efetivos visando a salde
dos trabalhadores sejam implementados. Por isso, embora limitada nossa amostra, NOSsSOS
resultados buscam estimular o desenvolvimento de mais estudos nessa area tdo importante,

porém algumas vezes negligenciada, de atencdo a saude bucal.

2 ASHLEY, F.P. Role of dental health education in preventive dentistry. In: MURRAY, J. J.; NUNN, J. H;
STEELE, J. G. (Ed.) The prewention of oral disease. 3. ed. Oxford: Oxford University Press, 1996. P. 406-414.
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CONCLUSAO

Provadores de vinho profissionais fazem parte de um grupo mais propenso a
desenvolver desgaste dentdrio erosivo. Em nossa amostra, esses profissionais relataram alta
ingestdo de substancias acidas, mesmo quando ndo estdo em seus periodos de trabalho. No
entanto, embora a maioria consulte pelo menos uma vez por ano o dentista e ja tenha ouvido
falar a respeito do desgaste dentario erosivo, 0 conhecimento sobre essa condicdo ainda é
limitado entre esses trabalhadores.

Portanto, para gque os fatores etiologicos, sintomas e tratamentos associados as mais
diversas alteracdes orais tornem-se compreensiveis ao plblico leigo, através da transmissdo de
conhecimento entre profissional e paciente, os cirurgibes-dentistas devem estar atentos aos
riscos ocupacionais que determinados trabalhadores enfrentam. Dessa forma, estratégias
preventivas focadas para os diferentes grupos populacionais poderdo ser devidamente
abordadas durante 0 manejo desses pacientes. Diante disso, para o ndo avango e/ou prevengao
do desgaste dentario erosivo em provadores de vinho profissionais, destaca-se a importancia do
cirurgido-dentista em identificar esses profissionais e esclarecé-los quanto ao risco ocupacional
a que estdo submetidos, além de realizar aconselhamento dietético, aplicacdo de fluoretos e
incentivo a habitos de higiene oral adequados com o uso de escova dental macia, forca
controlada de escovacdo e dentifricio fluoretado.

A educacdo em salde bucal é fundamental para ajudar a populacdo a compreender as
doengas e alteragdes que afetam suas cavidades orais. O conhecimento abrangente dos
diferentes fatores de risco e de protecdo € um pré-requisito essencial para que medidas de

prevencdo e de controle sejam devidamente abordadas.
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4 CONCLUSAO

Provadores de vinho profissionais fazem parte de um grupo mais propenso a
desenvolver desgaste dentdrio erosivo. Em nossa amostra, esses profissionais relataram alta
ingestdo de substancias acidas, mesmo quando ndo estdo em seus periodos de trabalho. No
entanto, embora a maioria consulte pelo menos uma vez por ano o dentista e ja tenha ouvido
falar a respeito do desgaste dentario erosivo, 0 conhecimento sobre essa condicdo ainda é
limitado entre esses trabalhadores.

Portanto, para que os fatores etiologicos, sintomas e tratamentos associados as mais
diversas alteracdes orais tornem-se compreensiveis ao plblico leigo, através da transmissdo de
conhecimento entre profissional e paciente, os cirurgibes-dentistas devem estar atentos aos
riscos ocupacionais que determinados trabalhadores enfrentam. Dessa forma, estratégias
preventivas focadas para os diferentes grupos populacionais poderdo ser devidamente
abordadas durante 0 manejo desses pacientes. Diante disso, para 0 ndo avango e/ou prevencao
do desgaste dentario erosivo em provadores de vinho profissionais, destaca-se a importancia do
cirurgido-dentista em identificar esses profissionais e esclarecé-los quanto ao risco ocupacional
a que estdo submetidos, além de realizar aconselhamento dietético, aplicacdo de fluoretos e
incentivo a habitos de higiene oral adequados com o uso de escova dental macia, forca
controlada de escovacao e dentifricio fluoretado.

A educacdo em saude bucal é fundamental para ajudar a populacdo a compreender as
doengas e alteragdes que afetam suas cavidades orais. O conhecimento abrangente dos
diferentes fatores de risco e de protecdo € um pré-requisito essencial para que medidas de

prevencdo e de controle sejam devidamente abordadas.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PROJETO DE PESQUISA:

“DIFERENCAS NA COMPOSICAO DA PELICULA ADQUIRIDA E SALIVA EM
PROVADORES DE VINHO PROFISSIONAIS COM E SEM EROSAO DENTARIA:
ESTUDO PROTEOMICO”

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Elaborado com base na Resolu¢do 466 do Conselho Nacional de Saude, publicada no DOU
N°112, 2012.

Caro participante,

Estamos realizando uma pesquisa para avaliar as caracteristicas da saliva que podem
proteger os dentes da erosdo dentaria. A erosdo dentaria é um desgaste dos dentes que ocorre
devido a ingestdo de bebidas acidas e/ou condicdes sistémicas como refluxo gastroesofagico e
bulimia, ndo sendo causada por bactérias.

Nosso grupo de pesquisa convida provadores de vinho profissionais a participar deste
estudo, uma vez que o vinho é uma bebida &cida com potencial de provocar erosdo dentaria.

Esta autorizacdo devera ser dada com o conhecimento do senhor (a) sobre todos 0s
procedimentos a serem executados e seus objetivos, no uso de sua liberdade e sem sofrer
qualquer tipo de pressdo. Sua participacdo é voluntaria.

Durante essa pesquisa serdo realizados exames clinicos sobre a salde oral, bem como a
aplicacdo de um questionario sobre salde geral, habitos alimentares e de higiene oral. Além
disso sera realizado coleta de saliva e de pelicula adquirida (saliva aderida ao dente). Nessa
etapa todas as medidas de biosseguranga, como uso de equipamento de protecdo individual e
uso de instrumental odontoldgico estéril, serdo adotadas pelos pesquisadores.

Os beneficios relacionados & participagdo nesse estudo envolvem o diagnostico de

eventuais problemas de sadde oral, bem como orientagdes sobre erosdo dentaria e medidas
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preventivas.

Osriscos ao participar dessa pesquisa sdo baixos, envolvendo apenas a possibilidade de
sentir leve desconforto durante o exame clinico e as coletas de saliva e pelicula adquirida.

Toda e qualquer ddvida no decorrer do estudo podera ser esclarecida pelos envolvidos
nesta pesquisa através do telefone (51)33085027. Os pesquisadores Prof. Dr. Jonas de Almeida
Rodrigues e as cirurgids-dentistas Daiana Back Gouvéa e Nicole Marchioro dos Santos estardo
sempre a disposicdo para esclarecimentos. Possiveis problemas ou duvidas podem ser
reportados diretamente ao Comité de Etica Central da UFRGS pelo telefone (51) 33083738.

Eu, declaro que fui

informado dos objetivos e procedimentos que serdo realizados nessa pesquisa, bem como sei
dos meus direitos e dos deveres dos pesquisadores. Declaro, ainda, que recebi uma copia deste
termo. Estou ciente de que posso a qualquer momento retirar a presente autorizagdo por minha
livre vontade e sem qualquer prejuizo, bastando para isso comunicar por escrito o responsavel
pelo estudo. Este documento foi

elaborado em duas vias e € assinado pelo participante e pelo pesquisador.

DATA: _/ | ASSINATURA:

ENDERECO:

TELEFONE: ()

DATA: /[ ASSINATURA:

Jonas de Almeida Rodrigues — Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - Questionario 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PESQUISA - "Diferencas na composicao da pelicula adquirida e saliva em provadores

de vinho profissionais com e sem erosao dentaria: estudo prote6mico."

Nome:
Idade: Sexo: Etnia: Telefone: ()
Endereco:

SAUDE GERAL

1. Como vocé considera seu estado de satde geral?

2. Vocé apresenta alguma doenca sistémica? () Sim ( ) N&o. Se sim, descreva qual (is)?

3. Vocé apresenta alguma dessas condigdes?
( ) Bulimia

() Refluxo gastro-esofagico

( ) Regurgitacdo cronica

( ) Alcoolismo

() Asma

4. Voceé faz uso de medicamentos? Qual (is)? Com que frequéncia?
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HABITOS ALIMENTARES

5. Vocé consome bebidas e/ou alimentos &cidos (as)? ( ) Sim ( ) Néo

6. Marque com um "X" 0 que vocé costuma consumir. Ao lado, indique a frequéncia e

quantidade semanal. Exemplo: (x) leite / Frequéncia_3x / Quantidade:5 copos de 200mL

( ) Suco de Frutas (Laranja, Maga, Maracuja, Uva, Limdo, Abacaxi, Tangerina) /Frequéncia:

/ Quantidade:
( ) Frutas citricas (Laranja, Maca, Maracuja, Uva, Limdo, Abacaxi, Tangerina) / Frequéncia:
/ Quantidade:
( ) Refrigerantes / Frequéncia: / Quantidade:
( ) Vinho (sem considerar em seu periodo de trabalho) /Frequéncia:__ / Quantidade:
() Espumante (sem considerar em seu periodo de trabalho) / Frequéncia: /
Quantidade:

7. Descreva 0 que vocé ingeriu nas Gltimas 24 horas. Por gentileza, informe quantidade.

Observe 0 exemplo abaixo:

Exemplo:

Horario | Refeicdo

7h

8h 1 copo de leite com 3 colheres de achocolatado e 1 colher de agucar; 2 paes
franceses com 2 fatias de queijo.

9h

10h 1 copo de refrigerante; 2 biscoitos salgados.

11h

12h 4 colheres de arroz; 2 conchas de feijdo; 1 pedaco de carne vermelha; 5
rodelas de tomate; 2 copos de refrigerante.

13h




14h

15h

16h

1 taca de café preto com 2 colheres de acucar; 2 paes franceses com geléia

de abacaxi.

17h

18h

19h

20h

2 fatias de pizza; 2 copos de suco de laranja.

21h

22h

23h

Agora descreva suas refeicoes:

Horério

Refeicdo

7h

8h

9h

10h

11h

12h

13h

14h

15h

39
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16h

17h

18h

19h

20h

21h

22h

23h

SAUDE ORAL

8. Indique quanto tempo se passou desde sua Ultima visita ao dentista.

9. Em relacdo a sua higiene bucal, marque com um "X" os itens que vocé utiliza ao realiza-la:
( ) Escova de dentes

( ) Pasta de dente / Por gentileza, indique a marca:

( ) Solucdes para bochecho (exemplo: Plax, Oral-B, Listerine, Cepacol, entre outros)
( ) Fio dental
( ) Escova interdental

( ) Escova unitufo

10. Marque com um "X" com que frequéncia vocé realiza sua higiene bucal.
( ) Menos de 1 vez ao dia

() 1vez ao dia

() 2 vezes ao dia

() 3 vezes ao dia

( ) Mais de 3 vezes ao dia

11. Em relacdo as cerdas de sua escova de dentes, vocé sabe informar de que tipo elas s&o? ( )
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Sim () Néo

Se vocé respondeu sim, por favor indique com um "X" o tipo de cerdas de sua escova:
( ) Extra-macia

( ) Macia

( ) Média

( ) Dura

HABITOS OCUPACIONAIS

Essaetapa do questionario deve serrespondida apenas se vocé é provador profissional de

vinho.

12. H& quantos anos vocé trabalha como provador de vinho profissional?

13. Sobre a frequéncia de prova do vinho, descreva:
a. Quantas sessoes de provas de vinho vocé realiza por semana?

b. Quantos dias por més vocé estd envolvido em atividades de provas de vinho?

c. Quanto tempo dura a sessdo de provas de vinho?

14. Descreva 0 (0s) tipo (0s) de vinho que vocé costuma provar durante seu periodo de trabalho.

15. Vocé tem o habito de higienizar sua boca apés as provas de vinho?

() Sim () Néo

Se vocé respondeu "sim", por favor, marque com um "X" como vocé realiza essa higiene (vocé
pode marcar mais de um item):

( ) bochecho com agua

( ) bochecho com fitior (exemplo: Plax, Cepacol, Oral-B, Listerine, entre outros)

( ) escovacdo com pasta de dente

() fio dental
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16. Em sua opinido, as provas de vinho profissional podem causar algum efeito sobre os dentes?

Se sim, qual (is)?
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APENDICE C - Questionario 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PESQUISA - "Diferencas na composicao da pelicula adquirida e saliva em provadores

de vinho profissionais com e sem erosdo dentaria: estudo proteémico."

Questionario - Parte |

1. Género
[] Masculino
[1 Feminino

2. ldade

[125a 30

131a35

[136a40

[141a45

) Recusa-se a responder

3. Nivel de escolaridade

71 Ensino Fundamental completo ou incompleto
71 Ensino Médio

[ Ensino  Superior incompleto

"1 Ensino  Superior ou nivel acima

1 Recusa-se a responder

4. Ocupagao

] Trabalho por tempo integral (dois turnos)
] Trabalho por tempo parcial (um turno)

1 Desempregado

"1 Estudante

1 Aposentado

1 Dona de casa

] Outros:

1 Recusa-se a responder

5. Renda individual mensal aproximada (salario minimo atual: R$937,00)
] Até 1 salario minimo

11 a 3salarios minimos

[ 3 a 5 salarios minimos

(15 a 7 salarios minimos

[ 7 a 9 salarios minimos

[19a 11 salarios minimos

71 Mais que 11 sal&rios minimos

) Recusa-se a responder
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6. Com que frequéncia, em média, vocé vai ao dentista?
71 Menos de uma vez por ano

11 vez por ano

] 2 vezes por ano

1 3 vezes por ano

14 vezes por ano

(15 vezes por ano

1 Mais que 5 vezes por ano

"1 N&o consulta um dentista

[ N&o sabe/Tem dificuldade em responder
1 Recusa-se a responder

7. Comparado a quando vocé era mais jovem seus dentes agora:
71 Nenhuma situacdo descrita
1 Recusa-se a responder

Tornaram-se mais amarelados? [1 Sim [1 N&o

Tornaram-se mais brilhantes e lisos? ] Sim [ Nao

Tem bordas mais finas? [ Sim [J Nao

Tem fraturas nas bordas (extremidades)? [ Sim [ N&o

Apresentam-se doloridos ou com dor ao beber liquido gelado/quente ou ingerir alimentos acidos
e owdoces? [J Sim [J Né&o

*Observacao:

Se o participante responder sim a quaisquer alternativas acima a entrevista continua.
Se o participante responder: Nenhuma situagdo descrita a entrevista € finalizada.

Se o participante se recusar a responder a entrevista é finalizada.

8. Vocé ja teve carie dentéria ou ja foi submetido a restauracGes nos dentes?
1 Sim

"1 Néo

1 Recusa-se a responder

9. Vocé j& ouviu falar em “erosio acida” dos dentes?
71 Sim

[1 Néo

1 N&o sabe/Tem dificuldade em responder

1 Recusa-se a responder

10. Vocé acredita que a erosdo dental acida é a mesma coisa que carie dentaria?
1 Sim

[1 Néo

] N&o sabe/Tem dificuldade em responder

1 Recusa-se a responder

11. Vocé sabe quais sd@o os sintomas da erosdo dental acida?
] N&o tem conhecimento

"1 Dentes tornam-se amarelados

] Dentes com superficie mais lisa e brilhante
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1 Dentes com bordas mais fina

] Dentes com fraturas nas bordas

1 Sensacdo de dor ou de sensibilidade ao beber liquidos quentes e gelados ou comer alimentos
acidos ou doces

] Ter cérie dentaria

1 Outros:

] Recusa-se a responder.

Questionario - Parte 1l

Os sintomas da erosdo dental &cida sdo: dentes tornando-se amarelados, dentes apresentando
superficie mais lisa e brilhante, dentes apresentando borda (extremidade, ponta) mais fina,
dentes com leves fraturas na sua borda, sensacdo de dor, de sensibilidade ou de desconforto ao
beber liquidos quentes e gelados ou ao comer alimentos acidos e doces.

1. Aproximadamente com qual idade vocé apresentou os primeiros sinais ou sintomas de
erosao dental acida?

120 anos ou menos

1121 a 30 anos

131 a 40 anos

(141 a 45 anos

[ 46 a 55 anos

1 N&o consegue lembrar/Nao sabe/Tem dificuldade em responder (pular para a questéo 3)

] Recusa-se a responder (pular para a questao 3)

2. Em outras palavras, h4 quanto tempo vocé tem apresentado esses sinais ou sintomas?
11 ano ou menos

[]2a3anos

(14 ab5anos

116 a 10 anos

1111 a 20 anos

1 Mais que 20 anos

1 N&o consegue lembrar/Nao sabe/Tem dificuldade em responder

1 Recusa-se a responder

3. Vocé esta preocupado que 0s seus dentes possam apresentar 0s seguintes sinais ou
sintomas:

1 Dentes amarelados

] Dentes com uma superficie mais lisa e brilhante

] Dentes com uma extremidade (borda, ponta) mais fina

1 Dentes com fraturas nas extremidades (bordas, pontas)

] Dentes diminuindo de tamanho por causa da erosdo acida

1 Sem preocupagdo alguma/Nenhum dos sintomas acima.

] N&o sabe/Tem dificuldade em responder

1 Recusa-se a responder

4. Quando ou caso 0s sinais ou sintomas da erosdo acida dos dentes aparecerem, o que
vocé faria para enfrenta-los?

71 N&o faria nada

] Escovaria os dentes imediatamente ap0s ingerir algo
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] Escovaria 0s dentes com maior frequéncia

] Escovaria 0s dentes com mais forca

1 Mascaria chicletes sem acgucar apés ingerir algo

1 Mastigaria os alimentos de modo mais suave (gentil)

] Trocaria de pasta dental

[ Usaria fio dental, faria uma limpeza profissional (raspagem) ou clareamento
] Diminuiria a ingestdo de alimentos muito gelados ou quentes

) Diminuiria a ingestdo de alimentos doces

1 Diminuiria a ingestdo de alimentos &cidos

] Diminuiria a ingestdo de bebidas ou alimentos que causam sensibilidade
1 Consultaria um dentista

] Faria uma revisdo dental regularmente

71 Outros:

'] N&o sabe/Tem dificuldade em responder

1 Recusa-se a responder.

5. Vocé acredita que as opgdes a seguir sdo tratamentos corretos para a erosdo 4cida dos
dentes? (multiplas respostas sdo permitidas)

] Escovar seus dentes imediatamente apds ingerir de algo

) Escovar seus dentes com maior frequéncia

] Escovar seus dentes com mais forga

] Esfregar rodelas de limdo contra os dentes para clarear os dentes que estdo amarelados

') Nenhuma das opgdes acima

1 N&o sabe/Tem dificuldade em responder

1 Recusa-se a responder.

6. Vocé costuma fazer as seguintes refeicoes:
] Café da manha

1 Almogo

(] Jantar

) Nenhuma das respostas acima

1 N&o sabe/Tem dificuldade em responder

1 Recusa-se a responder

7. Com que frequéncia, em média, vocé toma bebidas diferentes de agua pura ou ché puro,
e come entre as refeigcdes (incluindo refrigerante, café, lanches, frutas, sobremesas, etc.)?
Por favor, inclua a frequéncia entre café da manh&@ e almoco, almogo e jantar e apds o
jantar até a hora de ir dormir. Conte como uma vez até mesmo se vocé tenha ingerido
apenas um doce (bala, bombom).

1 Nenhuma

[11a2vezes

(13 a4 vezes

[15a 6 vezes

L] 7 a8 vezes

119 a 10 vezes

71 Mais que 10 vezes

] N&o sabe/Tem dificuldade em responder

1 Recusa-se a responder
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8. Por fim, vocé tem o habito de consumir os seguintes liquidos ou alimentos? Se a resposta

for positiva, informar a frequéncia.

Alimentos Frutas | Sucos | Refrigerantes

Bebidas

Chas

Agua

Vinho
tinto/branco

Lanches
acidos como:
balas azedas
ou frutas
secas

Vrias vezes ao dia

Uma vez ao dia

Varias vezes na semana

Uma vez na semana

Esporadicamente

Nunca

[1 Outros:

1 N&o sabe/Tem dificuldade em responder
] Recusa-se a responder




ANEXO A - Parecer da COMPESQ

&

Universidade Federal do Rlo Grande do Sul Faculdade de Odontologia

PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE PESQUISA

Parecer aprovado em reunido do dia 08 de julho de 2016
ATA n° 07/2016.

A Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul apés andlise aprovou o projeto abaixo citado com o seguinte
parecer:

31310 - Diferengas na composigdo da pelicula adquirida e saliva em provadores de vinho profissionais com e sem
erosdo dentdria: estudo proted

Prezado Pesquisador Jonas Rodrigues

O objetivo deste trabalho serd comparar o perfil protéico em peliculas adquiridas do
esmalte (PAE) formadas in vivo e saliva, em provadores de vinho profissionais com leses
de erosdo dentéaria, provadores de vinho sem lesfies de erosdo dentaria e pacientes
controle (ndo provadores de vinho e que ndo tenham erosdo dentéria). Trata-se de um
estudo composto por 3 bracos paralelos, no qual 30 voluntérios serdo divididos em 3
grupos, a saber: a) provadores de vinho com erosdo dentéria (BEWE 2 3); b) provadores de
vinho sem erosdo dentéria (BEWE = 0); c) pacientes controle (ndo provadores de vinho e
BEWE = 0). Uma hora antes da coleta de saliva, os voluntéarios (n=10 por grupo) escovaréo
os dentes com pasta de dentes ndo abrasiva e entdo ndo ingerirdo nenhum alimento ou
bebida. Quinze minutos antes da coleta, fardo um bochecho com dgua deionizada. Depois
de 120 min e apds a formacdo PAE, os dentes serdo isolados com rolos de algoddo a
pelicula serd removida com um papel de filtro umedecido em &cido citrico a 3%. Sera feito
um “pool’ com os papeis de filtro obtidos dos 10 voluntéarios, para cada grupo. Apds
extracdo das proteinas, as mesmas serdo submetidas & cromatografia liquida de fase
reversa interligada a um espectrémetro de massas (nLC-ESI-MS/MS). Quantificagdo
protedmica livre de marcadores serd feita utilizando o software Protein Lynx Global
Service (PLGS).

O projeto possui mérito cientifico e encontra-se bem delineado. O projeto deve ser
cadastrado na plataforma Brasil.

Prof. Dr. Fabricio Mezzomo Collares
Coordenador da Comisséo de Pesquisa ODONTOLOGIA UFRGS

Porto Alegre RS Rua Ramiro Barcelos, 2492 CEP 90035-003 Fones Oxx51- 33 08 51 67
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ANEXO B — Parecer do CEP da UFRGS

C. UFRGS - PRO-REITORIA DE

o PESQUISA DA UNIVERSIDADE “§ Qfrevgforme
i >

CEE FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Diferengas na composic¢éo da pelicula adquirida e saliva em provadores de vinho
profissionais com e sem erosao dentaria: estudo protedmico.

Pesquisador: Jonas de Almeida Rodrigues

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 58440116.7.0000.5347

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.024.551

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de um projeto de pesquisa da Faculdade de Odontologia relacionado ao processo de eroséao
dentéaria e caracteristicas da saliva que podem servir como protegao frente a esse processo.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste trabalho sera comparar o perfil protéico em peliculas adquiridas do esmalte (PAE) formadas
in vivo e saliva, em provadores de vinho profissionais com lesGes de eroséo dentéaria, provadores de vinho
sem lesdes de eroséo dentéaria e pacientes controle (nédo provadores de vinho e que néo tenham eroséao
dentaria).

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios foram devidamente considerados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo composto por 3 bragos paralelos, no qual 30 voluntéarios serdo divididos em 3 grupos,
a saber: a) provadores de vinho com eroséo dentaria; b) provadores de vinho sem eroséo dentaria;
c)pacientes controle (néo provadores de vinho e BEWE. Uma hora antes da coleta de saliva, os voluntérios
(n=10 por grupo) escovarao os dentes com pasta de dentes néo abrasiva e entédo néo ingerirédo nenhum

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Pégina 01 de 03
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CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Continuachio do Parecer: 2.024.551

alimento ou bebida. Quinze minutos antes da coleta, fardo um bochecho com agua deionizada.

Depois de 120 min e ap6s a formagéo PAE, os dentes serédo isolados com rolos de algodéo a pelicula sera
removida com um papel de filtro umedecido em acido citrico a 3%. Sera feito um “pool’ com os papeis de
filtro obtidos dos 10 voluntarios, para cada grupo. Apos extragéo das proteinas, as mesmas seréo
submetidas & cromatografia liquida de fase reversa interligada a um espectrometro de massas (nLC-
ESIMS/MS).

Quantificagéo proteémica livre de marcadores sera feita utilizando o software ProteinLynx Global Service
(PLGS).

vai colaborar com a realizagéo dos ensaios foram apresentados pelos pesquisadores e encontram-se em
condig@ies de aprovagéo.

- O tamanho amostral de 10 participantes por grupo foi escolhido com base na variavel de resposta a ser
utilizada (comparacgéo do perfil proteico de peliculas adquiridas). Os pesquisadores argumentam que este n
tem se mostrado adequado para comparagéo do perfil proteico de peliculas adquiridas formadas sob
diferentes situagtes em estudos encontrados na literatura [Delecrode et al., 2015a; Delecrode et al., 2015b;
Lee et al., 2013].

- Os autores atenderam & solicitagdo do CEP de incluir um TCLE para os participantes do grupo controle.

- Os pesquisadores atenderam a solicitagéo de incluir uma carta de anuéncia do endlogo responsavel pela
Vinicula Aurora, demonstrando concordéncia da instituicdo com a realizagéo do estudo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto esta em condigbes de aprovacgéo

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reiteria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq ufrgs br
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Continuagdo do Parecer: 2.024.551

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacgéo
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 762603 pdf 17-26:40
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 20/03/2017 |Daiana Back Gouvea| Aceito
Brochura 17:25:51
Investigador
Qutros 20170317093921668.pdf 20/03/2017 |Daiana Back Gouvea| Aceito
17:24:14

TCLE/ Termos de | tclev2 pdf 23/11/2016 |Nicole Marchioro dos| Aceito

Assentimento / 17:39:35 |Santos

Justificativa de

Auséncia

Qutros COMPESQ._pdf 05/08/2016 |Daiana Back Gouvea| Aceito
18:00:10

Folha de Rosto Jonas_de_Almeida_Rodrigues_pdf 05/08/2016 |Daiana Back Gouvea| Aceito
17:58:59

Declaragéo de Laboratorio_pdf 04/08/2016 |Daiana Back Gouvea| Aceito

Instituicéo e 19:49:37

Infraestrutura

Situacgéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 20 de Abril de 2017
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