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RESUMO

A saude oral dos atletas tem sido objeto de pesquisas e preocupagdes no mundo do
desporto e varios estudos t€ém demonstrado que um elevado numero de atletas estao
expostos a riscos que prejudicam o seu proprio desempenho. Existe um consenso sobre
os principais fatores que ameacam a saide oral dos atletas, nomeadamente, a carie
dentaria, doenca periodontal, erosdo e problemas que geralmente podem ser prevenidos e
evitados. Na area do desporto profissional a avaliagdo da saude oral tem aumentado
devido a sua relagdo com a condi¢do fisica geral dos atletas, como a carie e doenca
periodontal que podem ser focos infeciosos e degenerar em problemas cardiacos devido
ao elevado numero de bactérias que se localizam no nivel gengival e podem aceder a
corrente sanguinea, afetando outras regides do corpo. O objetivo dessa pesquisa ¢ avaliar
a autopercecdo, consciéncia ¢ padrao de conhecimento dos atletas de capoeira de
diferentes niveis e idades em relacdo a saude oral e acompanhamento na medicina
dentaria desportiva. Os dados foram recolhidos através de um questionario, abrangente e
de facil compreensao, aplicado na principal competi¢ao europeia de capoeira, realizado

pela equipa de medicina dentaria desportiva da Universidade Egas Moniz.

Palavras-chave: Atletas, Auto-Perce¢do, Consciéncia, Capoeira, Satde Oral.






ABSTRACT

The oral health of athletes has been the subject of research and concern in the world of
sport and several studies have shown that a large number of athletes are exposed to risks
that impair their own performance. There is a consensus on the main factors that threaten
the oral health of athletes, namely, tooth decay, periodontal disease, erosion and problems
that can generally be prevented and avoided. In the area of professional sports, the
assessment of oral health has increased due to its relationship with the general physical
condition of athletes, such as periodontal caries, which can be infectious foci and can
degenerate into heart problems due to the high number of bacteria that are located at the
level gum and can access the bloodstream, affecting other regions of the body. The
objective of this research is to evaluate the self-perception, awareness and knowledge
pattern of capoeira athletes in relation to oral health and follow-up in sports dentistry.
Data will be collected through a comprehensive and easy-to-understand questionnaire that
will be carried out in the main European capoeira competition, validated by the sports

dentistry team of the Egas Moniz University.

Keywords: Athletes, Self-Perception, Conscience, Capoeira, Oral Health.
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Introducdo

I.INTRODUCAO

“A satde oral abrange diversas dimensdes e engloba a habilidade de
comunicar, expressar alegria, perceber odores e sabores, sentir sensacdes
tateis, efetuar a mastigacdo e deglutinagdo de alimentos, além de transmitir
uma variedade de sentimento por meio de expressdes faciais com
autoconfianga, livres de qualquer desconforto ou doenca relacionada ao
sistema craniofacial.” (Ide, 2016).

A saude oral ¢ um elemento fundamental para o bem-estar e a qualidade de vida. Sua
relagdo com o desporto tem sido a cada ano investigada e amplamente discutida através
de estudos. As doencas orais influenciam o desempenho do atleta, através da dor,
inflamacao sistémica e até diminui¢do da autoconfianga e socializacdo (Padilha; Namba,

2016).

A medicina dentaria desportiva ndo se preocupa apenas com o uso de protetores bucais
como medida preventiva, mas também com o desempenho do atleta, tratando as doencas
que afetam a boca. Previne e intervém em disfungdes como disfung¢ao temporomandibular
(DTM), carie, ma oclusao, doenca periodontal e trauma ou lesao dentaria (Alves et al.,

2017).

O rendimento do atleta na pratica do desporto pode ser comprometido pela presenga dos
mais variados problemas orais. As noites mal dormidas ou a falta de disposi¢ao causada

por uma dor de dente sdo fatores que podem comprometer e muito o rendimento.

(Azeredo, 2018).

Atletas com respiracao oral t€ém mais dificuldade de recuperar de lesdes musculares,
fadiga, sensagdo de boca seca, halitose, problemas visuais e posturais. A existéncia de
infecdo na cavidade oral pode ter consequéncia em outras partes do organismo, visto que
os microrganismos podem entrar na circulacdo sanguinea, dificultando a recuperacdo
apos lesdao muscular, uma vez que o sistema imunitario tem de combater dois problemas

em simultaneo (Oliveira, 2019).

Sao muitos os desafios potenciais para a saude oral dos atletas, incluindo aspetos

nutricionais, desidratagdo oral, supressao imunologica induzida pelo exercicio fisico, falta
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Avaliagdo da autopercegdo de saude oral em atletas de capoeira

de consciéncia com a propria necessidade, comportamentos negativos de satde e

desconhecimento sobre a importancia da satde oral (de Souza, 2017).

Mesmo em paises de alto desenvolvimento, as doengas orais ainda sdo um grande
problema de satide publica. A carie dentaria e as doengas periodontais sdo as doengas nao
transmissiveis mais prevalentes em todo o mundo (Kassebaum et al., 2017; Tonetti et al.,

2017).

O objetivo desta pesquisa € avaliar a autopercecao, consciéncia e padrdo de conhecimento
dos atletas de capoeira de diferentes idades e niveis, em relacdo a satde oral e

acompanhamento na medicina dentaria desportiva.
Os dados foram recolhidos através de um questionario, abrangente e de facil compreensao

que foi realizado na principal competi¢ao europeia de capoeira e validado pela equipa de

medicina dentéria desportiva da Universidade Egas Moniz.
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II. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. A importancia da saude oral nos atletas

A saide oral desempenha um papel fundamental no estado geral de bem-estar
de um individuo, exercendo influéncia direta sobre sua qualidade de vida.
Surpreendentemente, mesmo atletas de elite ndo estdo isentos de enfrentar questdes
relacionadas a satide oral, o que por sua vez, pode resultar em uma série de consequéncias
adversas, incluindo desconforto fisico, restrigdes funcionais e impactos psicologicos

significativos (Needleman et al., 2015).

Do mesmo modo, a saude oral dos atletas tem sido objeto de pesquisas e preocupagdes
no mundo do desporto e varios estudos t€ém demonstrado que um elevado niimero de
atletas estdo expostos a riscos que prejudicam o seu proprio desempenho (Ashley et al.,
2015). Existe um consenso sobre os principais fatores que ameagam a saude oral dos
atletas, nomeadamente, a carie dentéria, doenca periodontal e erosdo (Gallagher et al.,

2018).

A necessidade especifica de alimentacdo e hidratacdo durante a pratica desportiva conduz
a ingestdo excessiva de géis de hidratos de carbono e isotonicos que contribui para a alta
incidéncia de doencas orais e tem um impacto negativo na qualidade de vida destes atletas

(Ceyhan & Tolga, 2020).

Com a necessidade cada vez maior de atingir recordes inalcangdveis e a especializagdo
dos desportos, exige-se que os atletas tenham treinos mais intensos com o intuito de
prepara-los para um desempenho de maxima performance durante as competicoes e, para
que estes resultados sejam alcangados, os atletas devem estar em condicoes fisicas

adequadas para competir (Reinhel et al., 2015).

Nao obstante, a relagdo entre uma condi¢do oral adequada e o rendimento do atleta na
pratica do desporto pode ser comprometida por alguns problemas orais. Algumas
situagdes causadas pela dor de um dente sdo fatores que podem comprometer o

rendimento do atleta (Azeredo, 2018).
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Os estudos recentes tém destacado o crescente interesse que a saude oral tem nos
desportos, especialmente nos atletas profissionais e de elite (Bramantoro et al., 2020).
Geralmente, os atletas tendem a ter problemas orais com a ingestao frequente de hidratos
de carbono em bebidas desportivas acidas. Pouco conhecimento sobre a satide oral ¢ um
dos principais motivos que explicam a alta prevaléncia de doengas orais neste grupo

(Needleman et al., 2015).

Neste contexto, a saude oral pode ter um papel relevante no desempenho desportivo,
portanto, uma prevencao adequada pode permitir que os atletas mantenham as suas rotinas
de treino e competicdo sem sofrer interferéncia no seu planeamento desportivo devido a

ocorréncia de alguns desconfortos dentarios (Minty et al., 2018).

Na area do desporto a avaliagdo da saude oral tem aumentado devido a sua relagdo com
a condi¢do fisica geral dos atletas. Doengas periodontais ¢ a carie podem ser focos
infeciosos e podem degenerar em problemas cardiacos devido ao elevado nimero de
bactérias que se localizam no nivel gengival que acedem a corrente sanguinea, afetando

outras regioes do corpo (Khalighinejad et al., 2016).

Muitas das lesdes articulares e musculares sdo consequéncia de focos dentarios ou lesdes
e infe¢des periapicais e, na sua ocorréncia, os atletas podem sofrer, como a fadiga
muscular, inflamag¢ao, dor nas articulagdes ou lesdes nos tenddoes com uma recuperagao
tardia (Lorenzini et al., 2011). Por outro lado, a auséncia de dentes por traumas ou doengas
conduz a outras consequéncias, como distirbios digestivos com maior gasto energético,

sendo uma grande desvantagem para a competi¢ao desportiva (D’Ercole et al., 2016).

Os distarbios cranio-mandibulares também sao frequentes entre atletas de elite devido ao
habito de bruxismo, geralmente induzido pelo stress durante a competicdo ou treino,
sendo que o bruxismo ndo afeta apenas a articulagdo temporomandibular (ATM) ou
dentes (desgaste), mas também pode causar dores musculares na cabega, pescogo e costas

(Gallagher et al., 2018).

Num estudo experimental com atiradores altamente proficientes, o desempenho foi

melhor quando a mandibula estava em relagdo céntrica e simétrica em compara¢do com
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a oclusdo lateral, um efeito atribuido principalmente a estabilizacdo postural (Gangloff et

al., 2000).

Estudos mais recentes demonstraram que as equipas profissionais de futebol e volei
relataram desempenho reduzido associado aos problemas de satde (Souza et al., 2020).
Do mesmo modo, o estudo de de la Parte et al. (2021) teve como objetivo avaliar o estado
e os habitos de saude oral de 186 atletas de elite de acordo com o tipo desportivo. Os
resultados determinaram que os atletas de modalidades individuais tiveram menor

namero de dentes totais e dentes saudaveis.

2. Autopercecio de satide oral em atletas

A autoperce¢do de saude oral ¢ uma ferramenta de medicao vital que pode ser utilizada
como um indicador de necessidades de tratamento, bem como avaliar e monitorizar as
melhorias no estado de saide oral da sociedade (Azami-Aghdash et al., 2015). A
associacdo entre a autopercecdo negativa de saude oral com condi¢des clinicas orais
desfavoraveis, demograficas e comportamentais, psicossociais e fatores socioecondmicos
estdo bem estabelecidas na literatura, tornando a avalia¢do subjetiva um fator critico de
contribuicdo na identificagdo de pessoas vulneraveis e grupos da populagcdo que exigem

intervengoes personalizadas (Mollerlokken et al., 2015).

Davis e Bryan (2015) afirmaram que ha trés contextos principais frequentemente
empregados na medicina desportiva e do exercicio: pratica clinica, pesquisa clinica e

formulagao de politicas de satde.

Importante referir que a autopercegao esta relacionada com um padrao amplo e coerente
de crengas relativas a forma como o individuo se vé (Miller et al., 2019). Os fendmenos
da autoperce¢do subjetiva ndo fornecem apenas uma visdo sobre como os pacientes
percebem a sua satde, mas também destacam o impacto social, psicologico e funcional
de uma doenca na vida da pessoa (Fagundes et al., 2022). A saude oral percebida refere-
se a percegdo subjetiva da saude oral e difere da avaliagdo oral objetiva que ¢ realizada

pelo dentista.
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A ma saude oral esta fortemente associada a uma baixa literacia em saude e a0 menor uso
de servicos de satde (Berkman et al., 2011), sendo que os individuos com baixa literacia
em saude poderiam estar ausentes das consultas odontologicas (Holtzman et al., 2014).
Do mesmo modo, alguns estudos destacaram a importancia da concordancia entre a
avaliagdo odontologica objetiva e a autoperce¢do subjetiva para melhorar € manter as
boas condic¢oes orais (Kim et al., 2018).

Os dados sobre a saude oral de atletas de elite sio importantes por varios motivos. E
importante entender a satide oral de atletas para determinar se ha necessidade de
implementar programas de cuidados preventivos relevantes. Estas informagdes sdo
cruciais para determinar os recursos necessarios para atender as necessidades previstas

dos atletas, pois podem afetar adversamente o seu desempenho (Needleman et al., 2013).

O estudo de Needlemam et al. (2013) teve como objetivo avaliar a saude, os
determinantes da saude oral ¢ o efeito da satde oral no bem-estar, treino e desempenho
de 302 atletas participantes dos Jogos Olimpicos de Londres 2012. Os resultados do
estudo demonstraram grande incidéncia de problemas de saude oral, incluindo cérie
dentaria (55% atletas), erosao dentaria (45% atletas) e doenca periodontal (gengivite 76%
atletas, periodontite 15% atletas). Ainda, na sua maioria os atletas referiram um impacto

na qualidade de vida e 18% no desempenho e treino desportivo.

Sao varios os fatores que tém sido referidos na literatura como capazes de influenciar a
autoavaliacdo da saude oral, como as caracteristicas pessoais, acesso a informacao,
aspectos demograficos, nivel de literacia, crencas, valores pessoais, praticas de saude oral,

capacidade fisica e relacionamentos emocionais (Gabardo et al., 2013).

3. A saude oral e o seu impacto no treino e desempenho atlético

A crescente difusdo das atividades desportivas estd a chamar a atengdo para o
desenvolvimento de doencas correlacionadas com o desempenho desportivo, para além
dos beneficios da saude. O atleta deve conhecer os riscos associados a realizagdao das
atividades desportivas e direcionar mais aten¢do para o estado de satide oral, visto que as
suas alteracdes contribuem de forma negativa para a saude, bem-estar e desempenho

fisico dos atletas (Gallagher et al., 2020).
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As principais infe¢des da cavidade oral, relacionadas com a realizagdo de modalidades
desportivas que influenciam de forma significativa a qualidade de vida dos atletas, sao
derivadas de traumas, disturbios articulares, alteracdes e/ou patologias bucais, como
caries, erosoes, descoloragdes e doenca periodontal. Além de que, o intenso exercicio
fisico no inicio das competi¢des e ao longo do tempo de treino envolve uma reducdo na
taxa de fluxo salivar na carga secretora de imunoglobulina A (S-IgA), resultando na
diminui¢do das defesas do organismo hospedeiro e, um aumento da suscetibilidade de

determinadas patologias como as infe¢cdes da cavidade oral (D’Ercole et al., 2016).

Nao obstante o ecossistema oral ¢ um ambiente humido que inclui as varias estruturas
anatomicas, micro-nichos da cavidade oral e o microbioma oral. Os dois fluidos
fisiologicos importantes como a saliva e o fluido crevicular gengival, sdo relevantes para
0s ecossistemas orais e fornecem agua, nutrientes, adesdo e fatores antimicrobianos

(Samaranayake & Matsubara, 2017).

Geralmente o que ocorre com os atletas, como a dieta, frequéncia semanal e horas de
treino, condi¢des climaticas e condigdes de stress psicofisico podem produzir variagdes
significativas no ecossistema oral. Uma revisao da relacdo entre a atividade fisica e saude
oral demonstrou que a satde oral parece ser baixa num elevado conjunto de desportos, e,
¢ uma condigdo comum aos atletas de elite (Ashley et al, 2015).
As principais doencgas descritas com frequéncia na cavidade oral de atletas sdo as caries,
e diversos autores analisaram as alteracdes orais correlacionadas com o desporto, como
foi o caso de Needleman et al. (2015), que analisaram os jovens atletas profissionais e
identificaram que o desporto pode ser considerado um fator de risco para o surgimento

de doengas orais.

Gay-Escoda et al. (2011) realizou um estudo com jogadores de futebol do FC Barcelona,
e relataram valores de deterioracdo no indice de dentes perdido e obturados que foram
utilizados para avaliar a prevaléncia de carie e indice de placa com hébitos higiene oral.
D’Ercole et al. (2013) demonstrou que os jogadores de futebol jovens tinham uma carga
microbiana salivar, em relagdo a microorganismos cariogénicos (como S. mutans,
Lactobacillus spp.), e registaram uma reducdo significativa na concentragdo de S-IgA

apos o treino.
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A saliva hospeda um amplo espectro de proteinas, acidos nucleicos, eletrélitos,
microrganismos, hormonas e neurotransmissores que se originam de multiplas fontes e,
¢ definida como um “espelho corporal” porque reflete as condigdes fisioldgicas e

patologicas de todo o corpo, incluindo a cavidade oral (Mohr et al., 2020).

As diferengas na composi¢ao microbioldgica da saliva entre os individuos podem refletir-
se em variagdes na composicao bioquimica, no entanto, varios autores referem que as
alteragdes na microbiota oral acompanham um conjunto de doengas orais, tendo em
considera¢dao a composic¢ao da saliva e a sua importancia para homeostase oral (Hemadi

etal., 2017).

As varias doencas e estados de saude nos atletas estdo relacionadas com as variagdes que
envolvem os fatores ecologicos da cavidade oral, como o pH do fluxo salivar, contagem
bacteriana total, carga bacteriana cariogénica, e valores de imunoglobulina. As alteragdes
microbioldgicas e imunologicas expdem os jovens futebolistas a um risco aumentado no
desenvolvimento de doencas orais. Na verdade, os jogadores de futebol demonstram um
aumento das descoloragdes dentarias, uma frequéncia mais alta de maus habitos e menor

frequéncia de escovagem diaria (Tripodi et al. 2021).

O tempo de treino ¢ caracterizado por maior fung¢do salivar e intensa resposta fisiologica,
sendo que a reducdo de S-IgA e a associagdo com um importante crescimento intraoral
de bactérias patogénicas leva a considerar o periodo de treino como uma janela aberta
para a exposicdo de doencas da cavidade oral. Assim, durante o exercicio, a atividade
intensa produz acido latico, o que leva a reducao do pH sanguineo. E uma diminuic¢ao do
pH também foi relatada no nivel salivar antes e apos o treino (Tanabe-lkegawa et al.,

2018).
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4. O stress na saude oral em atletas de desportos coletivos

O stress pode ser definido como um estado de tensdo, tanto psicoldgica quanto fisica,
resultante da influéncia de estimulos internos ou externos, sejam eles de natureza fisica,
mental ou emocional. Esse estado de stress pode afetar o funcionamento adequado do
organismo, desencadeando trés principais mecanismos de regulagdo da homeostase,
conforme discutido por Decker et al. (2020): o eixo hipotdlamo-hipofisario-adrenal, o
sistema nervoso simpatico (mediado pela noradrenalina e adrenalina) e a resposta

inflamatoria neurogénica envolvendo neuropeptideos.

Quando um individuo € exposto a um agente de stress, o organismo responde ativando a
glandula hipofiséria, o que desencadeia uma série de reagcdes em cascata, resultando no
aumento da produgdo de cortisol. Essas respostas podem, por sua vez, influenciar os
processos relacionados a imunidade inata, desempenhando um papel critico na resposta

do hospedeiro (Haririan et al., 2018).

O stress psicoldgico, juntamente com outras condigdes psicossomadticas, ¢ reconhecido
como um possivel desencadeador de respostas imunoldgicas que podem predispor a
alteragdes na cavidade oral, como a periodontite (Bakri et al., 2013). E importante
ressaltar que o stress foi rotulado pela Organizagdo Mundial de Saude como a “Epidemia
de Saude do Século XXI”, e ¢ amplamente estimado que seus niveis estejam em constante

aumento.

No campo das ciéncias psicoldgicas, o stress € geralmente descrito como um sentimento
de tensdo e pressdo. E importante notar que niveis baixos de stress podem ser desejaveis,
uteis e at¢ mesmo saudaveis. Em sua forma positiva, o stress pode ter um impacto
benéfico na saude em todos os aspectos — bioldgico, psicologico e social —, além de
contribuir para um melhor desempenho. No entanto, quando os niveis de stress atingem
patamares elevados, podem desencadear problemas significativos nessas areas e, em

alguns casos, causar danos graves as pessoas (Coelho et al., 2020).

A pesquisa no campo do funcionamento executivo e do desempenho cognitivo tem

investigado de perto como diversos fatores influenciam a quantidade e a qualidade desses
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processos. Um dos principais fatores em destaque nessas investigagdes € o papel do stress

nas fungdes cognitivas e nas areas corticais superiores (Erickson et al., 2014).

Estudos tém demonstrado que mediadores de stress, influenciados por fatores genéticos
e ambientais, podem afetar a maturagdo desses processos durante a fase da adolescéncia.
A maturagdo cerebral, quando induzida por esses mediadores de stress, pode ser um

mecanismo fundamental subjacente a varias doengas (Niwa-Kawakita et al., 2017).

E importante salientar que o stress psicologico pode ter um impacto negativo na
periodontite humana por meio de diversos mecanismos. Mudangas no comportamento,
como o tabagismo ou hébitos inadequados de higiene oral, podem exercer uma influéncia
adversa sobre a progressdo da periodontite. Além disso, o proprio stress pode ser
prejudicial, especialmente se o organismo nao conseguir se adaptar adequadamente. Os
danos causados pelo stress podem variar dependendo das estratégias de defesa
individuais. Nesse contexto, a avaliacdo do stress pode ser conduzida por meio de
questionarios, com o objetivo de identificar a carga de stress, a resposta individual a
agentes estressantes e o risco associado a consequéncias prejudiciais, sejam elas agudas

ou cronicas (Haririan et al., 2018).

E interessante notar que os glicocorticoides liberados pelo cortex das glandulas
suprarrenais desempenham um papel importante na regulacdo da resposta inflamatoria,
uma vez que reduzem a producao de citocinas pro-inflamatérias. Em segundo lugar, a
exposicdo a agentes estressantes pode levar o sistema nervoso a liberar adrenalina e
noradrenalina da medula adrenal, resultando em um efeito imunossupressor. Essa
resposta imunossupressora pode, de forma indireta, contribuir para a degradacdo do

tecido periodontal (Haririan et al., 2018).

Além disso, o stress pode desencadear a liberacdo de neuropéptidos a partir de fibras
nervosas sensoriais. A presenca desses neuropéptidos tem sido implicada como um fator
promotor na neurogénese de varios processos inflamatorios. Eles modulam a atividade do
sistema imunoldgico, desempenhando um papel na complexa interagdo entre o sistema
nervoso e a resposta inflamatéria. Em resumo, o stress pode influenciar a satde
periodontal através de multiplos mecanismos, envolvendo ndo apenas a resposta

hormonal, mas também a resposta neural e imunoldgica. Essa compreensdo dos diferentes
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aspectos do estresse e sua relagdo com a saude oral € crucial para uma abordagem holistica
no tratamento da periodontite e outras condi¢des orais relacionadas ao stress (Reabciuk,

2022).

5. A ingestido de suplementos alimentares e a sua influéncia na doenca oral em

atletas

As bebidas desportivas e energéticas sdao bebidas de hidratos de carbono e com elevados
niveis de acucar que previnem ou reduzem a fadiga, ajudam a manter o corpo nutrido
durante o exercicio e melhoram o desempenho cognitivo e fisico e, portanto, sdo bastante

populares entre os adolescentes e atletas de todo o mundo (Larson & DeWolfe, 2014).

Embora a composicdo varie muito entre os tipos € marcas, a maioria destas bebidas
contém uma elevada quantidade de agucar. A presenca de grandes quantidades de agucar
nestas bebidas tem gerado preocupacdes entre os profissionais de saide em relagdo as
consequéncias a saude. Como exemplo, um estudo realizado com 451.743 participantes
de 10 paises europeus relatou uma associagao significativa entre as bebidas agucaradas e

a taxa de mortalidade (Mullee et al., 2019).

De acordo com Ruiz-Ojeda et al. (2019) para além da satide sistémica e da mortalidade,
o consumo de bebidas com alto teor de agucar afeta negativamente a saude oral. Neste
contexto, varios estudos relataram uma alta prevaléncia de problemas orais, como as
caries dentarias e erosdo, associadas ao aumento do consumo de bebidas energéticas e
desportivas, principalmente nas criangas, adolescentes e atletas (Gonzalez-Aragon et al.,
2019). Além de que, as evidéncias dos estudos também sugeriram o impacto negativo dos

problemas de satide oral no desempenho e bem-estar do atleta (Ashley et al., 2015).

Os atletas muitas vezes tém tendéncia para se concentrar mais em manter ou melhorar a
condigao fisica e a saude, enquanto ignoram outros aspetos da satide como a satde oral e
cuidados orais preventivos (Frese et al., 2015). Com atletas de elite especialmente, nos
desportos de contato, que correm algum risco de lesdes, os estudos sobre a saude oral

limitam-se ao trauma oral e ao uso de protetores bucais (Ashley et al., 2015).
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Nas ultimas décadas a medicina dentdria desportiva emergiu como um campo
especializado dentro da medicina dentaria, com o objetivo de prevenir e gerir os traumas
orofaciais e doengas orais associadas as que afetam o desempenho dos atletas (Broad &

Rye, 2015).

Os atletas geralmente correm alto risco de problemas de saide oral por varios
motivos. Para atingir o desempenho maximo, os atletas em desportos competitivos
frequentemente consomem alimentos, bebidas desportivas, barras energéticas e géis ricos
em hidratos de carbono (Frese et al., 2015). Embora o baixo pH e a acidez das bebidas
energéticas e desportivas favoregcam a erosdo dentaria, estes produtos geralmente sdo
comercializados sem orientacdes especializadas em relagdo a satde oral. O problema ¢
ainda mais complicado em atletas de resisténcia porque o exercicio intenso pode levar a
imunossupressao, o que altera a composi¢ao da saliva e, portanto, aumenta ainda mais o

risco de problemas de saude oral (Soares et al., 2014).

Existem varios mecanismos pelos quais os problemas orais podem exercer um impacto
negativo no desempenho dos atletas. A ma oclusdo dentaria e o bruxismo (Lim et al.,
2010), ndo afetam a posi¢ao postural e a estabilidade da mandibula, mas estdo associados
a dor de dentes e dor nos musculos da cabega, pescogo, costas e articulagdes. E como
resultado, o descanso e a reparagdo muscular durante o sono sdo muito prejudicados em
atletas com bruxismo, conduzindo a impactos negativos do flow-on no desempenho

desportivo (Bramantoro et al., 2020).

O estudo de Khan et al. (2022) teve como objetivo avaliar o consumo de bebidas
energéticas, estado de saude oral e os impactos nas atividades diarias e desempenho
desportivo entre atletas de elite do Paquistdo. As analises de regressao revelaram uma
associacao significativa entre a doenga periodontal e o impacto nas atividades diérias e
no desempenho desportivo. Este ¢ o primeiro estudo que identificou o consumo de
bebidas energéticas de alta prevaléncia e os problemas orais entre atletas de elite do
Paquistdo, que tém um impacto negativo nas atividades diarias e no desempenho

desportivo.

Do mesmo modo, as caries dentdrias, doencas periodontais e infe¢des periapicais também

podem atuar como focos infeciosos para os tecidos orais locais. Se estas condi¢des nao
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forem tratadas podem provocar uma resposta inflamatoria sistémica e, afetar a aptidao
fisica, o desempenho e o bem-estar dos atletas (Nelwan et al., 2019). Embora, os estudos
recentes tenham sugerido que os atletas correm o risco de ter problemas de satude oral e,
que a saude oral pode afetar negativamente o desempenho atlético, nenhum estudo
avaliou o consumo de bebidas energéticas, praticas de saude oral e higiene oral e
problemas de saude autorrelatados e o seu impacto nas atividades didrias e desempenho
desportivo em atletas de elite, para assim poder criar a conscientizacdo e influenciar a

formulacao de politicas relacionadas com este tema (Khan et al., 2022).

6. Lesoes dentarias traumaticas em desportos de contato

O desporto define-se geralmente como uma atividade que envolve esforco fisico e
habilidades em que as equipas ou os individuos competem entre si. O risco de lesdes
dentarias ¢ alto entre atividades desportivas de contato. A medicina dentaria desportiva
estd diretamente relacionada com traumatologia dentaria, centra-se na prevencao e

tratamento orofacial atlético, lesdes e doencgas orais relacionadas (Galic et al., 2018).

De acordo com a Academia Internacional de Medicina Dentaria Desportiva, os principais
objetivos incluem a prevencgdo e o tratamento de lesdes relacionadas com o desporto,
lesdes orofaciais, colheita de informagdes, disseminagdo de informagdes e promocao de
estudos sobre os principais procedimentos preventivos relacionados com as lesdes de

etiologia especifica (Vidovic-Stesevic et al., 2015).

As lesdes dentarias traumaticas ndo ocorrem apenas durante a competi¢do, mas também
durante o treino e exercicio. A frequéncia de contato e o nivel de impacto estdo entre as
principais causas destas lesoes (Tsuchiya et al., 2017). Existe um risco aumentado de
lesdes dentarias em desportos de contato como o boxe, futebol, muay thai e jiu-jitsu,
sendo que as consequéncias destas lesdes podem ser a perda de dentes, reabsor¢ao
radicular e/ou anquilose, podendo até mesmo ocorrer em casos que foram tratados. No
entanto, a reducao das lesdes em muitos desportos de contato podem ser efetuada pelo
uso de protetores da boca, distribuindo uniformemente a for¢a do impacto em toda a boca,

reduzindo o impacto da lesdo (Mojarad et al., 2020).
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Os protetores da boca sdo feitos de acetato de etilvinil, dado o seu carater ndo toxico,
natureza, elasticidade, absor¢ao minima de humidade e constru¢do facil. Quando um
protetor oral nao ¢ utilizado, o risco de lesdes aumenta de 1,6 a 1,9 vezes (Mojarad et al.,

2020).

E fundamental entender a importancia de quaisquer lesdes que sdo conhecidos como
fatores de risco. Os fatores de risco sdo amplamente categorizados em dois tipos de

desportos, os fatores extrinsecos e fatores intrinsecos (Seth et al., 2017).

Os fatores de risco extrinsecos sdo os preditores ndo dependentes da lesdo do atleta e,
estes fatores estdo relacionados com as atividades exigidas num determinado desporto
como as atividades de jogging, que sdo mais suscetiveis de causar fratura por stress em
vez de desportos de contato. Assim, os métodos improprios, como 0s erros na pratica € o
treino de preparagdo para as varias competicdes podem ser importantes fatores de risco
para lesoes. Outros fatores extrinsecos sao a qualidade do clima e o estado das maquinas

a serem utilizadas pelos atletas (Sigurdsson, 2013).

Por outro lado, os fatores intrinsecos sdo os fatores predisponentes e presentes no
individuo que participa no desporto. Estes podem ser sociais, fatores psicologicos ou
bioldgicos que podem predispor um atleta a um determinado tipo de lesdes desportivas

(Sigurdsson, 2013).

De acordo com Al-Arfaj et al. (2016) os traumas dentarios graves como a fratura dos
dentes, resultam no comprometimento das fungdes orais como a mastigagado e a fala. Para
além dos aspetos fisicos, afeta igualmente o desenvolvimento psicossocial pelas
preocupacdes estéticas. Na meta-analise de Young et al. (2015) foi relatado que a
prevaléncia de lesdes dentarias € de 17.5% em atletas mais jovens e duas vezes superior

em rapazes do que em raparigas.

Quando se trata de lesdes dentarias relacionadas ao esporte, varios fatores de risco foram
identificados, incluindo género, indice de massa corporal (IMC) e ma oclusdo. No
entanto, ¢ importante notar que fatores ambientais, excluindo o uso de protetores bucais,

também desempenham um papel significativo (Collins et al., 2015).
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7. A disfuncio temporomandibular em atletas

Com o objetivo de atingir patamares cada vez mais elevados de desempenho fisico exige-
se dos atletas treinos cada vez mais intensos para fazer a competicdo sem riscos de
reducdo do seu proprio rendimento fisico. E através deste aspeto que as condicdes de

saude oral t€ém ganho cada vez mais relevancia nos ultimos anos (Reinhel et al., 2015).

Do mesmo modo, os problemas craniofaciais como a respiragao oral, desordens da ATM,
doenga periodontal, mé oclusdo e perdas dentarias podem influenciar na triade do atleta,
nomeadamente, a alimentagdo, treino e repouso. De acordo com Dantas et al. (2015), a
DTM ¢ um termo que ¢ composto por varios problemas clinicos que afetam os musculos
da mastigacgdo e as estruturas associadas. Este conjunto de alteracdes possui uma etiologia
multifatorial e pode conduzir a situagdes de dor pré-auricular e nos musculos envolvidos
na mastigacdo, limitagdes ou desvios no movimento mandibular, ou ruidos durante a

mastigacao.

No que respeita a populagdo dos atletas, a prevaléncia de DTM pode alterar-se segundo
o tipo de desporto praticado, a intensidade e a frequéncia dos treinos (Moon & Lee, 2011).
Alguns autores, como Duplat & Achille (2018), revelaram que algumas altera¢des da
posicdo da ATM podem modificar a sincronizagdo dos musculos da cabeca e da
mandibula com os musculos de outros locais do corpo, conduzindo a alteragdes posturais,
equilibrio postural e desempenho fisico. E, nas modalidades desportivas, como exemplo
os praticantes de boxe, por se tratar de um desporto de alto nivel de esfor¢o fisico e
psicoldgico, sdo mais propensos ao desenvolvimento de DTM, principalmente em

decorréncia de varios traumatismos da regido da face (Spinas et al., 2014).

Anteriormente, o estudo de Santos et al. (2009) demonstrou que a postura dos atletas de
softbol pode influenciar o crescimento da incidéncia de DTM, devido ao aumento da
atividade do masséter, o principal misculo que esta envolvido no processo de elevagdo

mandibular.

O estudo de Medeiros et al. (2021) teve como objetivo realizar uma revisao
integrativa da literatura com a finalidade de verificar a prevaléncia das disfungdes

temporomandibulares em atletas, bem como os fatores relacionados com a sua
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predisposicao. Os resultados obtidos com as analises dos artigos evidenciaram que atletas
estdo sujeitos as disfuncdes temporomandibulares ndo somente pelas lesdes sofridas
durante as competicdoes, mas também por fatores associados ao stress € ao uso de

dispositivos especificos da pratica desportiva.

O estudo de Crincoli et al. (2022) teve como objetivo investigar a prevaléncia de
disfungdes temporomandibulares em 100 atletas competitivos de desportos de contato,
agrupados igualmente pelo jogo praticado: Futebol, Rugby, futebol americano, Boxe,
Basquetebol, em comparagdo com um grupo de controlo aleatdrio de 20 individuos nao
atletas. Os dados parecem apoiar uma relagdo entre a prevaléncia de sintomas de DTM e
atletas competitivos em desportos de contato, principalmente em rugby e futebol

americano em comparag¢ao com os nao atletas.

O macro-trauma e o comprometimento psicoldgico da atividade atlética competitiva
também podem contribuir para o desenvolvimento de DTM, pois estes atletas estdo
expostos a maior nivel de stress em relagdao aos nao atletas, devido a alta intensidade de
treino, pressao psicologica, competicdes e do aumento do esforco fisico (Bonotto et al.,

2016).

8. Os habitos de saude oral nos atletas em desportos de contato

A presenca de inflamagao, dor orofacial, perda de dentes, mas oclusoes, erosao dentaria,
respiracdo oral e outras disfungdes podem afetar o desempenho dos atletas. Neste sentido,
o objetivo da medicina dentéria desportiva ¢ amplo, ndo abrange apenas o tratamento das
lesdes na regido oral e maxilofacial, mas igualmente na prevenc¢do e tratamento das
doencas orais, vigilancia de doping, monitorizagdo do uso de solucdes isotdnicas,
alteragdes respiratorias, o impacto do stress e ansiedade devido a sobrecarga do treino,
bem como das tentativas de evitar ou minimizar estes fatores que interferem com o

desempenho de um atleta (Clemente et al., 2018).

A perda de desempenho e da eficiéncia ¢ mais demonstrada em casos com dor aguda
devido a condic¢oes de satude oral, e estes sao relativamente comuns nos atletas. De acordo
com Knight et al. (2019) mais de 40% dos atletas de elite sentem um impacto geralmente

negativo no desporto e na sua vida diéria.
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A literatura cientifica tem fornecido evidéncias so6lidas de que o uso de protetores bucais
reduz de forma significativa a incidéncia e a gravidade de lesdes dentarias, como fraturas,
deslocamentos e até mesmo avulsdes, que ndo apenas sao dolorosas, mas também podem
resultar em procedimentos dentarios dispendiosos e duradouros. Além disso, os protetores
bucais também tém sido associados a reducao de lesdes na lingua e nos labios, bem como
a prevengao de concussdes cerebrais em alguns casos, uma vez que podem absorver parte

do impacto durante um trauma na cabeca (Shirani et al., 2010).

O traumatismo dental ¢ uma preocupagdo relevante que afeta uma parcela consideravel
da populacdo, frequentemente resultando na perda do dente afetado. Observa-se um
aumento significativo na incidéncia de lesdes dentdrias e faciais, contribuindo
substancialmente para o total de lesoes registradas. Esse aumento estd diretamente
associado a crescente pratica de esportes, em especial aqueles de contato, como boxe, jiu-
jitsu, tae-kwon-do, karaté, futebol, entre outros. Com o aumento da popularidade dessas
atividades esportivas, a exposi¢do a situagdes que podem resultar em traumatismos
dentais tornou-se mais frequente. Em esportes de contato, onde os atletas estio sujeitos a
impactos fisicos e colisdes, os dentes estdo particularmente vulneraveis a lesdes

(Percinoto et al., 2013).

Em relagdo ao estudo de Needleman (2016) e Gallagher (2018) que obtiveram amostras
representativas de atletas no Reino Unido de onze desportos, € no que respeita ao impacto
na qualidade de vida e desempenho, todos os dados sdo baseados em impressdes auto-

relatadas e retrospetivas. Além de que, ndo existem grupos de controlo para comparagao.

E crucial abordar as condi¢des periodontais em atletas por meio de consultas
odontologicas na area da medicina dentdria desportiva. Nesse contexto, o conceito de
infeccdo nos ligamentos periodontais € um reflexo e uma consequéncia da descri¢do da
doenca periodontal, que ¢ desencadeada por bactérias presentes no periodonto de
sustentacdo e prote¢do. Esses fatores podem contribuir para o desenvolvimento de uma
condi¢do sistémica, que pode estar relacionada tanto aos traumas causados pela pratica
regular de atividades fisicas quanto a disseminacdo de infecg¢des da cavidade oral para

diferentes areas do organismo humano (Lindhe, 2010).
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E crucial destacar que existem evidéncias documentadas que apontam para uma
influéncia negativa da periodontite no desempenho geral da satide bucal e, notavelmente,
em outros aspectos da satide. Além disso, hd uma correlagao observada entre a progressao

da periodontite e a diminui¢do da aptidao fisica de um individuo. (Hoope et al., 2017).
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III. ESTUDO METODOLOGICO

1. Metodologia

A abordagem metodoldgica empregada ¢ essencialmente quantitativa, pois se baseia na
combinagdo de técnicas e instrumentos que tem como foco a mensuragdo e a
quantificagdo dos fendmenos estudados. De acordo com Prodanov e Freitas (2013), a
pesquisa quantitativa pressupde que praticamete qualquer fendmeno ou aspecto da vida
humana pode ser traduzido em numeros. Isso implica que tudo o que observamos,
sentimos, pensamos, opinamos ¢ praticamos pode ser representado numericamente,
permitindo assim a organizagdo, classificacdo e andlise desses dados. Para isso, sdo
utilizadas ténicas e instrumentos estatisticos como porcentagens, médias, modas,
medianas, desvio-padrao, coeficiente de correlagdo, andlise de regressdo, entre outros, a

fim de explorar e interpretar os dados de forma objetiva e quantitativa.

O conceito de Prodanov e Freitas (2013) sobre a coleta de dados enfatiza que essa fase da
pesquisa tem como objetivo a obtencdo de informagdes da realidade, sendo o momento
em que os dados sdo reunidos por meio de técnicas especificas. Para a presente
investigagdo, foram utilizados dois métodos de coleta de dados: pesquisa bibliografica e

inquérito por meio de questionario com perguntas fechadas e de multipla escolha.

Pesquisa bibliografica: este método envolve a busca, selecdo e andlise de fontes de
informagdo ja existentes, como livros, artigos cientificos, relatdrios e documentos
relevantes. A pesquisa bibliografica permite fundamentar o estudo em teorias e conceitos
existentes, bem como identificar lacunas no conhecimento existente. (Prodanov &

Freitas, 2013).

Inquérito com questionario: nesta pesquisa, a coleta de dados foi realizada por meio de
um questiondrio elaborado com perguntas objetivas que abrange o tema da autoperce¢ao
de saude oral. Este inquérito foi aplicado aos atletas amadores e profissionais no
Congresso e Jogos Europeus de Capoeira 2023, que responderam as questdes. Este
método foi util para obter informacdes especificas diretamente dos participantes e permite

a quantificagdo das respostas para analise estatistica.
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2. Objetivo geral

O objetivo desta pesquisa € avaliar a autopercegao, consciéncia e padrao de conhecimento
dos atletas de capoeira de diferentes niveis em relacao a satde oral ¢ acompanhamento

na medicina dentaria desportiva.

3. Objetivos especificos

— Determinar a literacia sobre a saude oral nos atletas;
— Identificar os habitos de satde oral nos atletas de capoeira;

— Determinar o consumo de bebidas energéticas pelos atletas.

4. Amostra de estudo

O método de sele¢do dos participantes visa garantir a precisao, confiabilidade e validade
da pesquisa, tornando-a metodologicamente consistente. O principal objetivo ¢ obter uma
ampla gama de informagdes para uma compreensao profunda do tema em estudo por parte

dos entrevistados (Coutinho, 2011).

A amostra era constituida por 100 respostas de inquiridos maioritariamente portugueses
(37%) e espanhdis (18%). A média de idades era de 37 anos, variando entre um minimo
de 18 e um maximo de 90 anos, entre amadores e profissionais. A maioria era do género

masculino (69%) e praticava capoeira hé mais de 15 anos (58%).

Atletas amadores sdo pessoas que praticam esportes por prazer pessoal ou satisfagdo
pessoal, sem busca de lucro ou incentivo financeiro, em contraste com atletas

profissionais. (Romero, 218).

Tabela 1

Caracteriza¢do da amostra (N = 100)

N %
Idade 37,02 11,6
Género
Feminino 31 31,0
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Masculino 69 69,0

Anos pratica

< 5 anos 5 5,0
5-10 17 17,0
10-15 20 20,0
> 15 anos 58 58,0

5. Analise estatistica

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
relativas, médias e respetivos desvios-padrao) e estatistica inferencial. Nesta, utilizou-se
o teste de Fisher e o teste de independéncia do Qui-quadrado. O pressuposto do
Qui-quadrado de que nao deve haver mais do que 20% das células com frequéncias
esperadas inferiores a 5 foi analisado. Nas situagdes em que este pressuposto ndo estava
satisfeito usou-se o teste do Qui-quadrado por simulagdo de Monte Carlo. As diferengas
foram analisadas com o apoio dos residuos ajustados estandardizados. O nivel de

significancia para rejeitar a hipdtese nula foi fixado em a <.05.

A andlise estatistica foi efectuada com o software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) versao 28.0 para Windows.

6. Apresentacio de resultados

A tabela 2 mostra que pouco mais de metade dos inquiridos treina capoeira entre 2 a 3

vezes por semana (57%).

Tabela 2
Treino/semana
N %
6 a 7 sessoes 10 10,0
4-5 33 33,0
2 a 3 sessoes 57 57,0
Total 100 100,0
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Quase metade da amostra considerava o seu estado de saude como bom (49%) e 25%

como satisfatorio (tabela 3).

Tabela 3
Estado saude
N %

Muito fraco 5 5,0
Fraco 6 6,0
Satisfatorio 25 25,0
Bom 49 49,0
Muito bom 15 15,0
Total 100 100,0

Na tabela 4 nota-se que a maioria nunca tinha participado em palestra sobre satude oral

(56%).

Tabela 4
Palestras
N %
Sim 44 44.0
Nao 56 56,0
Total 100 100,0

Cerca de 58% indicou que tem por habito lavar os dentes 2 vezes ao dia e 35% lavava

mais de 2 vezes por dia (tabela 5).

Tabela 5
Frequéncia lavagem
N %

Naio lavo todos os dias 1 1,0
Uma vez por dia 6 6,0
Duas vezes dia 58 58,0
Mais de 2 vezes dia 35 35,0
Total 100 100,0
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A utilizagdo ocasional de fio dentério era predominante em mais de metade da amostra

(55%), embora 20% indique que o utilizava todos os dias (tabela 6).

Tabela 6
Fio dentario
N %
Nio 25 25,0
Sim, ocasionalmente 55 55,0
Sim, todos os dias 20 20,0
Total 100 100,0

Para lavar os dentes, uma percentagem muito elevada usava escova e pasta dentaria, 54%

o fio dentério e 29% bochechava com elixir (tabela 7).

Tabela 7
Usa para lavar
N %

Escova e pasta dentaria 97 97,0%
Fio dentario 54 54,0%
Bochecho com elixir 29 29,0%
Palitos 11 11,0%
Outros 2 2,0%

A tabela 8 mostra que quase metade usava pasta de dentes com fltior (49%).

Tabela 8
Fluor
N %
Sim 49 49,0
Nao 16 16,0
Nao sei 35 35,0
Total 100 100,0

Os suplementos alimentares (creatinina, proteina, pré-treino, aminoacidos) nunca foram
consumidos por 52% dos inquiridos, € nos que os consumiam, 19% fazia-o 1 a 2 vezes

por semana, como aparece na tabela 9.
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Tabela 9

Suplementos alimentares

N %
Nunca 52 52,0
1 a 2 vezes semana 19 19,0
3 a 4 vezes semana 14 14,0
> 4 vezes semana 15 15,0
Total 100 100,0

Uma percentagem de 66.6% costumava lavar os dentes logo apds o consumo de

suplementos alimentares (tabela 10).

Tabela 10

Lava dentes apos consumir suplementos alimentares

N %
Sim 32 66,6
Nio 12 25,0
Nao sei 2 8,4
Total 48 100,0

Cerca de 60% visitavam um dentista regularmente, mesmo sem queixas, € 38% s6 quando

tinham dores ou queixas (tabela 11).

Tabela 11
Regularidade
N %
Nunca fui 3 3,0
Regularmente, mesmo sem queixas 59 59,0
S6 quando tenho dores ou queixas 38 38,0
Total 100 100,0

A maioria tinha consultado um profissional de saude oral (médico dentista ou higienista

oral) ha menos de 6 meses (44.4%) e 31% ha entre 6 meses a 1 ano (tabelal2).
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Tabela 12
Ultima vez que se consultou com um profissional
N %
Ha < 6 meses 45 45,0
Entre 6 meses € 1 ano 31 31,0
H4 mais de 1 ano 24 24,0
Total 100 100,0

A tabela 13 demonstra que os problemas de saude oral que os sujeitos ja tiveram e mais

referiram foram as caries (52%), Sensibilidade ao frio/quente (45%) e hemorragia das

gengivas durante escovagem (39%).

Tabela 13

Problemas saude oral

N %
Hemorragia das gengivas durante escovagem 39 39,0%
Hemorragia espontanea das gengivas 4,0%
Sentir dentes a abanar 4 4,0%
Dores relacionadas com os dentes de siso 22 22,0%
Carie 52 52,0%
Sensibilidade ao frio/quente 45 45,0%
Ranger os dentes 13 13,0%
Mau halito 3,0%
Dor/ruidos na articulagao 8,0%
Acordar com musculos face cansados/doridos 7,0%
Problemas estéticos 27 27,0%
Nunca teve problemas 7,0%
Outros 5,0%
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Grafico 1
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Um pouco mais de 40% dos inquiridos ja tinha sofrido traumas no rosto com a capoeira,
23% tinha sofrido traumatismos dentario, 15% esteve impedido de treinar capoeira devido

a dores de dentes (tabela 14).

Tabela 14
Capoeira
N %
Traumatismo dentario 23 23,0
Trauma rosto 42 42,4
Impedido treinar 15 15,0
Protetor bucal 5 5,0

Quantas vezes lava os dentes por dia vs ja esteve impedido de treinar devido dor de

dentes.
A relagdo entre a frequéncia de lavagem dos dentes por dia e estar impedido de treinar

devido a dores de dentes nfio é estatisticamente significativa, x> (3) =.201. p =.977, como

visto na tabela 15.
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Tabela 15
Frequéncia vs impedido de treinar por causa da dor de dentes
Impedido
Frequéncia oo S Total
Naio lavo todos os dias Freq 1 0 1
% impedido 1,2% 0,0% 1,0%
Uma vez por dia Freq 5 | 6
% impedido 6,0% 6,7% 6,1%
Duas vezes dia Freq 49 9 58
% impedido 58,3% 60,0% 58,6%
Mais de 2 vezes dia Freq 29 5 34
% impedido 34,5% 33,3% 34,3%
Total Freq 84 15 99
% impedido 100,0% 100,0% 100,0%

Regularidade vai ao dentista vs ja esteve impedido de treinar devido a dor de dentes.

A relagdo entre a regularidade da ida a um dentista e estar impedido de treinar devido a

dores de dentes ndo ¢ estatisticamente significativa, ¥* (2) =.849. p =.654 (tabela 16)

Tabela 16
Regularidade vs impedido de treinar devido a dor de dentes
Impedido
Frequéncia Total
Nao Sim
Nunca fui Freq 2 1 3
% impedido 2,4% 6,7% 3,0%
Regularmente, mesmo sem Freq 50 9 59
queixas % impedido 59,5% 60,0% 59,6%
S6 quando tenho dores ou Freq 29 5 34
queixas % impedido 34,5% 33,3% 34,3%
Total Freq 84 15 99
% impedido 100,0% 100,0% 100,0%
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Sexo vs com que regularidade vai ao dentista.

Na tabela 17 vé-se que a relagdo entre a regularidade da ida a um dentista e o género dos
inquiridos ndo é estatisticamente significativa, x> (2) = 1.030. p =.721.
Tabela 17

Regularidade ida a dentista vs sexo

Regularidade Sexo Total
Feminino Masculino
Nunca fui Freq 1 2 3
% sexo 3,2% 2,9% 3,0%
Regularmente, mesmo Freq 16 43 59
sem queixas % sexo 51,6% 62,3% 59,0%
S6 quando tenho dores Freq 14 24 38
ou queixas % sexo 45,2% 34,8% 38,0%
Total Freq 31 69 100
% sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Com que regularidade vai ao dentista vs como considera seu estado de satide oral.

A relacdo entre regularidade da ida ao dentista e apreciagdo do estado de satde dos

inquiridos ndo é estatisticamente significativa, y* (8) = 9.688. p =.285 (tabela 18).

38



Estudo Metodologico

Tabela 18

Regularidade vs estado de saude

Regularidade
Estado satde Regularmente, S6 quando tenho ~ Total
Nunca fui
mesmo sem queixas dores ou queixas
Muito fraco Freq 0 4 | 5
% Regularidade 0,0% 6,8% 2,6% 5,0%
Fraco Freq 1 3 2 6
% Regularidade 33,3% 5,1% 5,3% 6,0%
Satisfatorio Freq 0 13 12 25
% Regularidade 0,0% 22,0% 31,6% 25,0%
Bom Freq 2 27 20 49
% Regularidade 66,7% 45,8% 52,6% 49,0%
Muito bom Freq 0 12 3 15
% Regularidade 0,0% 20,3% 7,9% 15,0%
Total Freq 3 59 38 100
% Regularidade ~ 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Sexo vs como considera seu estado de saude oral.

A relacdo entre o género e apreciacdo do estado de satide dos inquiridos nao €

estatisticamente significativa, x> (2) = 2.831, p =.615 (tabela 19).
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Tabela 19

Sexo vs estado de saude

Sexo
Regularidade Total
Feminino Masculino
Muito fraco Freq 1 4 5
% sexo 3,2% 5,8% 5,0%
Fraco Freq 3 3 6
% sexo 9,7% 4,3% 6,0%
Satisfatorio Freq 10 15 25
% sexo 32,3% 21,7% 25,0%
Bom Freq 13 36 49
% sexo 41,9% 52,2% 49,0%
Muito bom Freq 4 11 15
% sexo 12,9% 15,9% 15,0%
Total Freq 31 69 100
% sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Sexo vs ja sofreu algum trauma no rosto com a capoeira.

A relagdo entre trauma no rosto devido a treinar a capoeira e o género dos inquiridos nao

é estatisticamente significativa, y* (1) = 1.456. p =.222.

Tabela 20

Sexo vs trauma

Sexo
Regularidade Total
Feminino Masculino

Nao Freq 20 41 61

% sexo 66,6% 59,4% 61,5%
Sim Freq 10 28 38

% sexo 33,3% 40,6% 38,5%
Total Freq 30 69 99

% sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Toma suplementos alimentares vs como considera o seu estado de saude oral.

A relacdo entre tomar suplementos e apreciagdo do estado de satide dos inquiridos ¢

estatisticamente significativa, ¥*> (12) = 27.076, p =.007. H4 uma proporcio
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significativamente mais elevada de inquiridos que tomam suplementos de 3 a 4 vezes por
semana e consideram o seu estado de satide oral como muito bom (50%), como demonstra

a tabela 21.

Tabela 21

Estado de saude vs toma suplementos

Toma suplementos

Estado saude la2vezes 3advezes >4 vezes Total
Nunca
semana semana semana
Muito fraco Freq 2 1 2 0 5
% suplementos 3,8% 5,3% 14,3% 0,0% 5,0%
Fraco Freq 4 2 0 0 6
% suplementos 7,7% 10,5% 0,0% 0,0% 6,0%
Satisfatorio Freq 14 2 3 6 25
% suplementos 26,9% 10,5% 21,4% 40,0% 25,0%
Bom Freq 28 11 2 8 49
% suplementos 53,8% 57,9% 14,3% 53,3% 49,0%
Muito bom Freq 4 3 7 1 15
% suplementos 7,7% 15,8% 50,0% 6,7% 15,0%
Total Freq 52 19 14 15 100
% suplementos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Ja sofreu algum traumatismo vs quantos anos pratica Capoeira.

A relagdo entre anos de pratica de capoeira e traumatismo dentario ndo € estatisticamente

significativa, ¥ (3) = 3.439, p =.342 (tabela 22).
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Tabela 22
Anos pratica vs traumatismo dentario
Traumatismo
Anos pratica Total
Nao Sim
Freq 5 0 5
<5 anos
% sexo 6,5% 0,0% 5,0%
Freq 15 2 17
5-10
% sexo 19,5% 8,7% 17,0%
Freq 15 5 20
10-15
% sexo 19,5% 21,7% 20,0%
Freq 42 16 58
> 15 anos
% sexo 54,5% 69,6% 58,0%
Total Freq 77 23 100
% sexo 100,0% 100,0% 100,0%

A relagdo entre anos de pratica de capoeira e traumatismo no rosto nao ¢ estatisticamente

significativa, ¥* (3) = 7.007, p =.078 (tabela 23).

Tabela 23
Anos pratica vs traumatismo no rosto
Traumatismo
Anos pratica Total
Nao Sim
Freq 5 0 5
<5 anos
% sexo 8,8% 0,0% 5,1%
Freq 11 5 16
5-10
% sexo 19,3% 11,9% 16,2%
Freq 13 7 20
10-15
% sexo 22,8% 16,7% 20,2%
Freq 28 30 58
> 15 anos
% sexo 49,1% 71,4% 58,6%
Total Freq 77 23 100
% sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Ja usou protetor bucal vs ja sofreu algum traumatismo dentario

I3

A relagdo entre traumatismo dentario e uso de protetor bucal ndo ¢ estatisticamente

significativa, Teste de Fisher, p =.078 (tabela 24)
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Protetor bucal vs traumatismo dentario

Estudo Metodologico

Traumatismo
Protetor Total
Nao Sim
Nao Freq 75 20 95
% sexo 97,4% 87,0% 95,0%
Sim Freq 2 3 5
% sexo 2,6% 13,0% 5,0%
Total Freq 77 23 100
% sexo 100,0% 100,0% 100,0%
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IV. DISCUSSAO DE RESULTADOS

O propésito deste estudo foi analisar como os praticantes de capoeira percebem a propria
saude oral, sua conscientizacdo sobre o assunto e seu nivel de conhecimento em relagao

ao acompanhamento na medicina dentéria desportiva.

A amostra era constituida por 100 respostas de inquiridos maioritariamente portugueses
e espanhdis. A média de idades era de 37 anos, variando entre amadores e profissionais.

A maioria era do género masculino e praticava capoeira ha mais de 15 anos.

Um pouco mais de metade dos inquiridos treinava capoeira entre 2 a 3 vezes por semana.
Quase metade da amostra considerava o seu estado de saide como bom (49%) e (25%)
como satisfatorio, apesar deste estudo identificar que a maioria nunca assistiu uma

palestra sobre satude oral.

Cerca de 58% indicou que tem por hébito lavar os dentes 2 vezes ao dia e 35% lavava
mais de 2 vezes por dia. A utilizagdo ocasional de fio dentério era predominante em mais
de metade da amostra (55%), embora 20% indique que o utilizava todos os dias. Para
lavar os dentes, uma percentagem muito elevada usava escova e pasta dentéria, 54% fio

dentario e 29% bochechava com elixir. Quase metade usava pasta de dentes com fluor.

Os suplementos alimentares (creatinina, proteina, aminoacidos) nunca foram consumidos

por 52% dos inquiridos, € nos que os consumiam, 19% fazia-o 1 a 2 vezes por semana.

Uma percentagem de 66.6% costumava lavar os dentes logo apds o consumo de
suplementos alimentares. Cerca de 60% visitavam um dentista regularmente, mesmo sem
queixas, € 38% s6 quando tinham dores ou queixas. A maioria tinha consultado um
profissional de saude oral (médico dentista ou higienista oral) ha menos de 6 meses

(44.4%) e 31% ha entre 6 meses a 1 ano.

O problema de satde oral mais referido foi a cérie (52%). Sensibilidade ao frio/quente

(45%) e hemorragia das gengivas durante escovagem (39%).
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Um pouco mais de 40% dos inquiridos ja tinha sofrido traumas no rosto com a capoeira,
23% tinha sofrido traumatismos dentario, 15% esteve impedido de treinar capoeira devido

a dores de dentes.

A relagdo entre a frequéncia de lavagem dos dentes por dia e estar impedido de treinar
devido a dores de dentes ndo ¢ estatisticamente significativa, segundo este estudo da

avaliacdo da autopercecao de saude oral em atletas da capoeira.

A este aspeto, o estudo de Merle et al. (2022) teve como objetivo identificar a relagdo
entre a regularidade da ida a um dentista e estar impedido de treinar devido a dores de
dentes. E a diminui¢do do desempenho e da eficiéncia ¢ mais evidente em situagdes de

dor aguda devido a problemas de saude oral.

A relagdo entre trauma no rosto devido a treinar a capoeira e o género dos inquiridos nao
¢ estatisticamente significativa, tratando-se de um desporto considerado de contato que

apresenta a esquiva como principal caracteristica de seus movimentos defensivos.

O estudo de Mamai-Homata et al. (2016) teve como objetivo investigar o estado de satde
oral e o comportamento de estudantes de odontologia gregos, e analisar estes resultados
para testar a hipdtese amplamente documentada de que as mulheres tém melhor
comportamento de satide oral, higiene oral e estado periodontal, mas as taxas de carie
dentaria sdo mais altas do que os homens. A metanalise dos dados por género mostrou
que as mulheres escovavam os dentes com uma frequéncia significativamente maior do
que os homens. Verificou-se que homens e as mulheres t€ém um risco semelhante de

desenvolver carie dentaria.

O estudo de Khan et al. (2022) teve como objetivo avaliar o consumo de bebidas
energéticas, estado de satde oral e os impactos nas atividades didrias e desempenho
desportivo entre atletas de elite do Paquistdo. As andlises de regressdo revelaram uma
associagdo significativa entre a doenca periodontal e o impacto nas atividades diarias e
no desempenho desportivo. Este ¢ o primeiro estudo que identificou o consumo de
bebidas energéticas de alta prevaléncia e os problemas orais entre atletas de elite do
Paquistdo, que tém um impacto negativo nas atividades didrias e no desempenho

desportivo.
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Ha uma proporcao significativamente mais elevada de inquiridos que lavam os dentes de
duas a quatro vezes por dia e consideram o seu estado de saude oral como muito bom. A
saude oral ¢ relevante para a saude geral de uma pessoa, pois tem influéncia na qualidade
de vida e no bem-estar. No entanto, nos atletas de elite podem apresentar problemas de
saude oral que conduz a efeitos como a dor fisica ou limitagdes funcionais e impactos

psicologicos (Needleman et al., 2015).

A relagdo entre anos de pratica de capoeira e traumatismo dentario ndo ¢ estatisticamente
significativa. A relagdo entre anos de pratica de capoeira com traumatismo no rosto e
dentdrio ndo ¢ estatisticamente significativa. Assim como 95% dos capoeiristas que

participaram da pesquisa nunca usaram protetor bucal.
Entretanto, a reducdo das lesdes em muitos esportes de contato pode ser alcangada por

meio do uso de protetores bucais, que dispersam de maneira uniforme a for¢a do impacto

em toda a boca, diminuindo, assim, o risco de lesdes. (Mojarad et al., 2020).
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Conclusdo

V. CONCLUSAO

O sucesso no desporto esta dependente de multiplos fatores que se associam para atingir
o desempenho ideal e, negligenciar qualquer aspeto envolvido nos processos de treino
pode conduzir a falhas. Neste sentido, a manuten¢cdo de uma higiene oral adequada ¢

considerada uma variavel importante para um estado geral de satde.

Os estudos que se analisaram ao longo da revisao bibliografica destacaram o crescente
interesse da saude oral em atletas profissionais e de elite, que tendem a ter muitos
problemas orais com a ingestao frequente de hidratos de carbono e bebidas com alto teor

de acucar.

A saude oral pode ter um papel relevante no desempenho desportivo, portanto uma
prevencao adequada pode permitir que os atletas mantenham as suas rotinas de treino e
competicdo, sem sofrer alguma interferéncia no seu planeamento desportivo, em

decorréncia de desconfortos dentarios.

O nosso estudo metodolégico foi centrado numa populagdo de atletas e praticantes de
capoeira, e apesar de ndo existirem estudos com esta modalidade em especifico, mas sim
no desporto de contato em geral, determinou-se que sdo atletas que tém perce¢ao razoavel
em relacao aos habitos de saude oral e as suas consequéncias no impacto, desempenho e

eficiéncia do desporto.

O presente estudo apresentou as seguintes limitagdes: (1) ndo foi feita distingdo entre
sexos; (2) a ingestdo nutricional dos participantes ndo foi analisada profundamente em
associacdao com a saude oral; (3) ndo havia grupo controlo para comparar os resultados.
A metodologia do presente estudo deve ser repetida, numa amostra maior de atletas. As
pesquisas futuras também devem se concentrar na influéncia da condi¢do oral no

desempenho dos atletas e no efeito da prevencao oral e exames de saude.
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Anexos

VII.ANEXOS

Anexo 1 — Guido do questionario

EGAS MONIZ SCHOOI
Em of HEALTH & SCIENCE
MEDICINA DENTARIA

Avaliagao da autopercegao de saude oral em atletas de capoeira

Agradeco sua participagao, peco que responda com sinceridade.

Caso surgir duvida nao hesite em perguntar.

Idade: Sexo: [OF OM Local de residéncia (Pais):

1.Ha quantos anos pratica Capoeira?
[IHa menos de 5 anos [JEntre 5 e 10 anos

[JEntre 10 e 15 anos [OHa mais de 15 anos

2.Quantas vezes treina capoeira por semana?

[16 a 7 sessoes [04 a 5 sessoes [J2 a 3 sessoes

3. Como considera o seu estado de saude oral?
COMuito ruim ORuim [ Satisfatorio
[OBom [OMuito bom

4. Ja participaste de alguma palestra sobre satide oral?
[JSim [INao

5. Quantas vezes lava os dentes por dia?

[ONao lavo todos os dias [NUma vez por dia

[ODuas vezes por dia [OMais de vezes por dia

6. Utiliza fio dentario?

[ONao [OSim, ocasionalmente [1Sim, todos os dias

7. O que usas para lavar os dentes? Podes assinalar mais que uma resposta.
[JEscova e pasta dentaria [JFio dentario [JBochecho com elixir

[Palitos [1Outros (o0 qué?)

8. Caso use pasta de dentes, essa pasta contém flior?

[Sim [ONao [IN&o sei

9. Toma suplementos alimentares (creatina, proteina, pré-treino,
aminoacidos)?

[ONunca [J1 a 2 vezes por semana

[13 a 4 vezes semana [OMais de 4 vezes por semana
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10. Se sim para a resposta anterior, costuma lavar os dentes logo apos
consumi-los?

[ONao [1Sim [ON&o sei

11. Com que regularidade vai ao dentista?

[INunca fui ao dentista [IRegularmente, mesmo sem queixas

[JS6 vou quando tenho dores ou alguma queixa

12. Quando foi a altima vez que visitou um profissional de saide oral (médico
dentista ou higienista oral)?

[JHa menos de 6 meses [CJEntre 6 meses e 1 ano [JHa mais de 1 ano

13. Alguma vez teve ou tem algum dos problemas de saide oral abaixo
referidos? Podes assinalar mais do que uma opgao.

[OOHemorragia das gengivas durante a escovagem
OHemorragia espontanea das gengivas (sem escovagem)
[CISentir dentes a abanar

[ODores relacionadas com os dentes do siso

[ICarie

[OSensibilidade ao frio/quente

[JRanger os dentes

[OMau halito

[1Dor efou ruidos na articulagdo quando mastiga, abre ou fecha a boca
[JAcordar com os musculos da face cansados/doridos
[JPraoblemas estéticos

[ONunca tive nenhum problema a nivel dentario

[JOutro. Qual?

14. Ja sofreu algum traumatismo dentario (fratura/queda de um dente)
relacionado com a Capoeira?

[1Sim [INao

15. Ja sofreu algum trauma no rosto com a capoeira?
Osim OONao

16.Ja esteve impedido de treinar devido a dor de dentes?
[1Sim [1Nao

17. Ja usou protetor bucal para praticar capoeira?
[OSim ONao
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Anexo 2 — Preenchimento dos inquéritos

ABADA-CAPOEIRA
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Anexo 3 — Equipa da Associacdo Abad4 Lisboa
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