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Resumo

A integridade do sistema estomatognatico é fundamental para a homeostase
fisiologica de atletas, embora patologias orais cronicas silenciosas possam modelar
a nocicegéao e interferir na regulagdo neuromuscular e postural. O presente estudo
teve como objetivo analisar a associagdo entre os indicadores de saude oral,
quantificados pela pontuacdo do Sports Dental Screening Protocol Outcome
baseada no sistema Universal Sports Dentistry Examination System, e variaveis de
desempenho neuromuscular, sensibilidade dolorosa, performance fisica e
estabilidade postural em 123 futebolistas seniores masculinos. Este estudo
observacional e transversal integrou avaliacées funcionais de eletromiografia de
superficie dos musculos masséter e temporal anterior, forca maxima de mordida,
limiares de dor a pressao por algometria, salto vertical e parametros
estabilométricos do Centro de Pressdao com e sem informacéo visual. Os resultados
demonstraram que o Sports Dental Screening Protocol Outcome médio foi de 1,74
+ 0,71 pontos. As analises multivaridveis ajustadas para idade, peso e indice de
massa corporal ndo revelaram efeitos independentes estatisticamente significativos
do Sports Dental Screening Protocol Outcome sobre as variaveis neuromusculares
locais, forca de mordida ou salto vertical. Contudo, constatou-se uma associagao
positiva estatisticamente significativa entre o Sports Dental Screening Protocol
Outcome e o incremento da area de oscilagdao do Centro de Pressao calculado pelo
indice de Romberg (p = 0,249; p = 0,006). Conclui-se que a condic&o de saude oral
apresenta uma relagcdo limitada com os parametros neuromusculares e a
performance explosiva, mas associa-se a uma maior dependéncia da informacéao

visual para a preservagao do equilibrio estatico.

Palavras-chave: Medicina dentaria desportiva; Rendimento desportivo;

Avaliacao funcional; Saude oral
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Abstract

The integrity of the stomatognathic system is fundamental for the
physiological homeostasis of athletes, although silent chronic oral pathologies can
modulate nociception and interfere with neuromuscular and postural regulation. This
study aimed to analyze the association between oral health indicators—quantified
by the Sports Dental Screening Protocol Outcome score based on the Universal
Sports Dentistry Examination System - and variables of neuromuscular
performance, pain sensitivity, physical performance, and postural stability in 123
male senior football players. This observational and cross-sectional study integrated
functional assessments of surface electromyography of the masseter and anterior
temporal muscles, maximum bite force, pressure pain thresholds via algometry,
vertical jump, and stabilometric parameters of the Center of Pressure with and
without visual information. The results demonstrated that the mean Sports Dental
Screening Protocol Outcome score was 1.74 + 0.71 points. Multivariable analyses
adjusted for age, weight, and body mass index revealed no statistically significant
independent effects of the Sports Dental Screening Protocol Outcome on local
neuromuscular variables, bite force, or vertical jump. However, a statistically
significant positive association was found between the Sports Dental Screening
Protocol Outcome and the increase in the Center of Pressure oscillation area under
visual deprivation (rs = 0.249; p = 0.006). It is concluded that oral health status has
a limited relationship with local neuromuscular parameters and explosive
performance, but it is associated with a greater reliance on visual information for the

preservation of static balance.

Keywords: Sports dentistry; Athletic performance; Functional assessment;
Oral health
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Introdugéo

1.Introducgao

A integridade do sistema estomatognatico desempenha uma fungéo crucial
na homeostase fisiologica dos atletas, configurando, paralelamente, uma regido
exposta a frequentes agressdes durante os periodos de treino e competi¢cdo. Este
cenario suscita duvidas pertinentes acerca do impacto que as patologias orofaciais
podem exercer no rendimento desportivo global, particularmente no modo como
comprometem 0s mecanismos neuromusculares e a manutencdo do equilibrio
postural. Assim, torna-se pertinente avaliar de modo sistematizado a relagao entre
forgca de mordida, atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios e limiar de
dor a pressdao, enquanto marcadores integrados da homeostase

neuromusculoesquelética do atleta. (Patel & Moore, 2025)

Adicionalmente aos episddios traumaticos, a evidéncia cientifica aponta para
uma elevada prevaléncia de afecdes orais em praticantes de alta competicdo. Uma
parcela expressiva desta populagdo manifesta quadros patolégicos concomitantes
(tais como caries severas, processos erosivos dentarios, gengivite ou disturbios
temporomandibulares), operando frequentemente de forma assintomatica. Esta
prevaléncia oculta assume um caracter preocupante na medida em que os focos
inflamatorios de cariz crénico sao suscetiveis de modular os limiares nociceptivos a
pressdao e interferir nos padrdoes eletromiograficos, mesmo na auséncia de
sintomatologia dolorosa aguda percetivel. Paralelamente, habitos nutricionais
tipicos de atletas, como consumo frequente de bebidas desportivas acidas e barras
energéticas, estdo associados a maior prevaléncia de erosao dentaria e historial de
carie (Mielle et al., 2025). Estes fatores podem reduzir a forgca de mordida maxima,
aumentar a sensibilidade dentaria e alterar, de forma indireta, o comportamento

neuromuscular durante o esforgo.

Para organizar a avaliacdo desta realidade complexa, surgiram protocolos
especificos de Medicina Dentaria Desportiva. O sistema Universal Sports Dentistry
Examination System (USPDES) foi concebido com o propésito de padronizar a
avaliagao estomatologica em populacdes desportivas, segmentando os individuos
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Associagédo entre saude oral e desempenho funcional e fisico: estudo transversal

em trés niveis de risco (verde, amarelo e vermelho) em fungéo do volume e da
severidade das anomalias diagnosticadas. A partir deste rastreio clinico, viabiliza-
se a extragdo de um indicador numeérico linear, o Sports Dental Screening Protocol
Outcome (SDSPO), o qual quantifica objetivamente a severidade da patologia oral,
permitindo o seu cruzamento estatistico com variaveis de ordem neuromuscular,

estabilométrica e funcional.

Do ponto de vista sistémico, a saude oral em atletas de elite deve ser
encarada como um fator de risco permanente. Revisées sobre o tema referem que
a saude oral plenamente satisfatéria € rara neste grupo, em parte devido as
exigéncias nutricionais (agucares, bebidas acidas) e a rotinas intensas de treino e
competicdo (Needleman et al., 2026). Esta realidade pode promover inflamagéao
cronica de baixo grau, dor orofacial e alteracbes de tonus muscular que, em
conjunto, podem interferir com a estabilidade neuromuscular. Assim, variaveis como
a EMG dos musculos mastigatérios, a forca de mordida e o equilibrio postural
ganham interesse como potenciais marcadores da influéncia funcional da saude

oral no atleta.

Importa, porém, encarar a avaliagado da cavidade oral ndo apenas como um
inventario de patologias, mas como um indicador operacional de prontidao atlética.
Ao relacionar métricas orais e posturais, investigagcdes recentes defendem que a
estabilidade oclusal pode funcionar como um fator de controlo propriocetivo, com
implicagbes para a organizagdao do movimento e para a consisténcia do gesto

desportivo ao longo da época. (Stamos et al., 2023).

Apesar do crescimento de evidéncia, subsistem lacunas quanto a magnitude
e especificidade das associagdes entre uma pontuagao padronizada de condigcao
oral (SDSPO) e: (i) a atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios em
repouso e em contragdo voluntaria maxima; (i) a forca maxima de mordida. E
igualmente pouco clara a persisténcia destas associacbes apds ajuste para
confundidores antropométricos (idade, massa corporal, IMC) e contextuais
(modalidade, sexo, uso de protetor).
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Introdugéo

Face a lacuna exposta, o presente trabalho estipula como objetivo central
analisar, de forma correlacional, a associacédo entre os indicadores de saude oral,
guantificados através da pontuacao do SDSPO, baseada no sistema USPDES, e
as variaveis de desempenho fisico, neuromuscular e funcional numa amostra
homogénea e expressiva de 123 atletas seniores de futebol do sexo masculino.
Para o efeito, as avaliagdes funcionais incluiram medidas de forga de mordida,
sinais eletromiograficos de superficie dos musculos masséter e temporal anterior,
limiar de dor a pressao e parametros estabilométricos do equilibrio postural (com e
sem informacéo visual). Pretende-se, em ultima analise, determinar se o estado de
rastreio oral atua como um preditor independente ou associado do comportamento
motor e do balanco estatico destes individuos, fornecendo dados empiricos para

otimizar os programas de apoio médico-desportivo.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo geral

Avaliar a associagdo entre a condicdo de saude oral, quantificada pela
pontuacdo do SDSPO baseada no sistema USPDES, e variaveis de desempenho
neuromuscular, sensibilidade dolorosa, performance fisica e controlo postural em
atletas seniores de futebol do sexo masculino, no contexto de um estudo

observacional transversal.

2.2 Objetivos especificos
Caracterizar o perfil clinico e funcional da amostra, descrevendo:

o A distribuicdo das categorias de risco do USPDES e os valores
quantitativos do SDSPO;

o A EMG de superficie dos musculos masséter e temporal anterior em

condigdes de repouso e de contragao voluntaria maxima (CVM);

o Os valores médios da forca maxima de mordida;

o Os limiares de dor a pressao (PPT) na musculatura mastigatoria e
cervical,

o Os parametros de performance explosiva através do salto vertical

(Countermovement Jump - CMJ);

o As variaveis estabilométricas do Centro de Pressao (CoP) com e sem

informacao visual.

o Analisar as associagdes bivariadas entre a condicao oral (SDSPO) e

as variaveis neuromusculares e funcionais, nomeadamente:

. A associacéo entre o SDSPO e a atividade EMG (de repouso e CVM)

dos masséteres e temporais anteriores;
o A associagéao entre o SDSPO e a forga maxima de mordida;

. A associacéo entre o SDSPO e os limiares de dor a presséo (PPT);
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o A associac¢ao entre o SDSPO e os parametros de altura e poténcia do
salto vertical (CMJ);

Explorar o efeito independente do SDSPO sobre as variaveis fisiologicas,
neuromusculares e posturais, através de modelos de regressao linear multipla
ajustados para variaveis confundidoras antropométricas (idade, peso corporal e
indice de massa corporal - IMC), estimando o seu contributo especifico para a

variancia explicada (R) de cada desfecho.

Discutir as implicacdes clinicas dos resultados para a Medicina Dentaria
Desportiva, avaliando o potencial papel do SDSPO como indicador operacional de
prontidao atlética e a relevancia da integragao do rastreio oral em programas de

monitorizagao multidisciplinar de atletas de elite.
2.3 Hipéteses de trabalho

H1: Pontuagbes mais elevadas de SDSPO (pior condigdo de saude oral)
associam-se a alteragdes ou assimetrias na atividade EMG basal (repouso) e/ou a

reducéo do recrutamento muscular durante a CVM dos musculos mastigatorios.

H2: Pontuagdes mais elevadas de SDSPO associam-se a parametros menos
favoraveis de forca maxima de mordida e a uma diminuicdo nos limiares de dor a

pressao (PPT) devido a processos de sensibilizagao localizada.

H3: Piores indicadores de saude oral correlacionam-se negativamente com
os parametros de rendimento fisico global (altura e poténcia do CMJ) e alteram o

controlo postural estatico.

H4: Apds o ajuste por idade, peso e IMC através de modelos multivariaveis,
os efeitos independentes do SDSPO sobre as variaveis neuromusculares locais
mantém-se de pequena magnitude, mas revelam-se estatisticamente significativos
na modulagcdo dos mecanismos de integragcdo sensorio-motora e regulagdo do

equilibrio pelo Center of pressure.
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3. Metodologia

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e correlacional, realizado
a partir de dados previamente recolhidos em atletas federados que integraram um
projeto desenvolvido na Egas Moniz School of Health & Science. Todos os
participantes foram avaliados numa Uunica sessdo, segundo um protocolo

clinico-funcional padronizado.

3.2 Consideragoes éticas

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Egas Moniz
School of Health & Science sob o parecer CEEM-1101, e foi conduzido em estrita
conformidade com os principios éticos para a investigagdo médica em seres
humanos estipulados na Declaragao Helsinquia da Associacdo Médica Mundial
(World Medical Association [WMA], 2013). Todos os participantes assinaram

voluntariamente o Consentimento Informado antes do inicio da recolha de dados.

3.3 Amostra

O recrutamento dos participantes foi realizado por conveniéncia através de
contacto direto e cooperagao com multiplos clubes de futebol Primeira Divisdo do
futebol profissional portugués. Todos os atletas integrados no estudo eram
competidores federados a nivel nacional no escalao Sénior, garantindo um nivel de
treino e exigéncia competitiva homogéneo entre a amostra. A amostra foi de
conveniéncia, constituida por 123 atletas profissionais masculinos de futebol. Os
critérios de inclusao foram: (i) pratica desportiva federada regular; (ii) disponibilidade
para completar a avaliagao clinica e funcional. Foram excluidos atletas com lesbes
agudas graves na regidao orofacial ou musculoesquelética que impedissem a

realizacdo em segurancga dos testes.
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3.4 Avaliagao da saude oral

A condigdo de saude oral foi avaliada por médico dentista através do
USPDES. Este protocolo inclui:

o exame das estruturas dentarias (presenca de carie, restauracoes,

fraturas, erosédo dentaria);

o avaliacao periodontal (inflamagéo gengival, bolsas, recessdes);

o avaliagao da articulagao temporomandibular (ruidos, dor, limitagcao de
abertura);

o identificacdo de dor orofacial e queixas funcionais;

. recolha de informacgao sobre habitos alimentares relacionados com o

desporto (por exemplo, consumo de bebidas energéticas e desportivas).

Com base no USPDES, cada atleta foi classificado numa categoria de risco
(verde: sem resultados relevantes; amarelo: um resultado patoldgico/funcional;
vermelho: multiplos resultados). O SDSPO foi utilizado como principal variavel
independente nas analises estatisticas. A partir destas informacgdes foi atribuida
uma pontuagdo quantitativa, em que pontuagdes mais elevadas indicam pior

condigao oral (maior numero e/ou gravidade de problemas).
3.5 Avaliagoes funcionais
3.5.1 Eletromiografia de superficie (EMG)

A captacéo dos potenciais de acgao bioelétricos dos musculos mastigatérios
foi efetuada através de eletromiografia de superficie (SEMG) bilateral, incidindo
sobre o masséter e o feixe anterior do temporal. Para o efeito, aplicaram-se
elétrodos bipolares de uso unico no ventre muscular mais proeminente, apds uma
rigorosa friccdo cutdnea com alcool a 70% destinada a diminuir a impedancia da
pele. O elétrodo de referéncia foi fixado numa estrutura dssea eletricamente neutra

(apdfise estiloide do radio).

Os sinais foram registados a uma mesma frequéncia para todos os registos.

Cada atleta realizou os registos em duas condigdes:
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o Repouso mandibular: o atleta era instruido a permanecer sentado,
com a cabega na posicdo neutra, labios em contacto e dentes ligeiramente
separados, durante aproximadamente 5 segundos. Este procedimento foi repetido

trés vezes, com intervalos de descanso entre tentativas.

o Contracdo voluntaria maxima (CVM): o atleta era instruido a morder
com a maxima for¢a possivel durante cerca de 5 segundos, também em trés
repeticdes, com periodos de repouso de 30 segundos entre contragdes para evitar

fadiga.

Os sinais EMG foram posteriormente processados com retificacdo de onda
completa e filtragem digital, de acordo com o protocolo do projeto. A amplitude do
sinal foi quantificada através da raiz quadrada média (root mean square, RMS) em
janelas temporais definidas. Os valores foram expressos em microvolts RMS (pV

RMS) e, quando aplicavel, normalizados relativamente ao valor obtido na CVM.

Figura 1- Posicionamento dos elétrodos de superficie no misculo masséter

Nota: Registo fotografico do procedimento de fixag&o dos elétrodos de EMGs. Fonte: dos
autores (2026).
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3.5.2 Forga de mordida

A quantificagao da capacidade de aperto maxilar maximo processou-se por
recurso a um gnato-dinamémetro digital calibrado, cujo transdutor intraoral
transmitia os sinais em quilogramas-forga (kgf) para processamento informatico. O
dispositivo de apreensao foi isolado com uma pelicula protetora descartavel por
razdes de biosseguranga. Durante o teste, os sujeitos mantiveram-se numa postura
sentada ereta e confortavel, procedendo a execucéo de trés contracdes isométricas
maximas com a duragao de 5 segundos, sob estimulo verbal padronizado. A analise
do sinal foi realizada utilizando um software do mesmo fabricante, com base no
periodo de maior estabilidade da mordida. Isso verificou o valor médio do grafico
em Kgf. A analise dos dados considerou a média dos trés registos de mordida em
Kaf.

Figura 2- Dinamoémetro mandibular utilizado na forca maxima de mordida

Nota: Registo fotografico do momento de execugao do teste de aperto maxilar, ilustrando o
posicionamento do sensor digital entre as arcadas dentarias do atleta durante o protocolo de

contragao voluntaria. Fonte: dos autores (2026).
3.5.3 Limiar de dor a pressao (PPT)

Quando previsto no protocolo, o PPT foi avaliado com um algémetro portatil,
com ponta de 1 cm?. A pressao foi aplicada perpendicularmente a pele em pontos

anatomicos definidos (por exemplo: a zona de maior volume do masséter, o ventre
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muscular do temporal, o ponto intermédio entre a inser¢gado proximal e a insergcao

distal do trapézio, e o 1/3 proximal do esternocleidomastoideu), bilateralmente.

A presséo era aumentada de forma gradual e o atleta indicava o momento
em que a sensacio passava de pressao para dor. Cada ponto foi avaliado trés
vezes, com intervalos de cerca de 10 segundos, e a média das trés medigdes foi

utilizada para andlise. Os valores foram expressos em gf (grama-forca).

Figura 3- Determinacdo PPT por algometria digital no musculo trapézio esquerdo

Nota: Registo fotografico da aplicacado perpendicular da ponta de borracha do algémetro de
pressao sobre o corpo do musculo masséter esquerdo, captado durante a fase de
palpacao quantitativa do protocolo. Fonte: dos autores (2026).

3.5.4 Centro de Pressao

Para a avaliagao do controlo postural estatico e da estabilometria, utilizou-se
uma plataforma de forca digital. Os atletas foram instruidos a posicionar-se em
apoio bipede sobre a plataforma, descalgos, com os bragos relaxados ao longo do

corpo e mantendo uma postura o mais estatica possivel.

Foram realizados dois protocolos de registo com a duragao de 30 segundos

cada:

1. Olhos Abertos (OA): fixando um ponto visual alvo posicionado a

altura dos olhos, a uma distancia de 1,5 metros;

2. Olhos Fechados (OF): mantendo a postura de alinhamento, mas

privados de informagéao visual.
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As variaveis de deslocamento do Centro de Pressdo (CoP) extraidas
incluiram a area de oscilagédo global (CoP Area, em mm?), que reflete a amplitude
global das oscilagdes posturais, a amplitude de deslocamento antero-posterior (CoP
AP), representando a oscilagdo na dire¢ao sagital, e a amplitude de deslocamento

meédio-lateral (CoP ML), representando a oscilagdo na direcao frontal.

Figura 4- Avaliagéo do CoP

Nota: Registo fotografico do procedimento de avaliagdo do Centro de Pressao (CoP) na

plataforma de forcas. Fonte: dos autores (2026).
3.5.5 Salto Contra-movimento

A performance fisica e a poténcia neuromuscular dos membros inferiores
foram avaliadas através do teste de salto vertical com contra-movimento

(Countermovement Jump - CMJ), utilizando uma plataforma de forga.
O protocolo seguiu as diretrizes de avaliagdo neuromuscular no desporto:

. O atleta iniciava o teste em posicao ortostatica vertical, com as maos
fixas nas ancas (cristas iliacas) para isolar a contribuicdo dos membros inferiores e

eliminar o balango dos bragos;

. Ao sinal correspondente, realizava um movimento rapido de flexao de
joelhos e ancas (fase excéntrica de contra-movimento), seguido imediatamente por
uma extensdo maxima e explosiva dos membros inferiores (fase concéntrica),

projetando o corpo verticalmente para o ar;
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. Foi exigido que o atleta realizasse a rece¢do ao solo com os joelhos

em extensdo controlada, amortecendo o impacto.

Cada atleta realizou trés tentativas validas, com um intervalo de descanso de
60 segundos entre saltos para evitar a fadiga acumulada. Para analise estatistica,
considerou-se o salto com a maior altura vertical alcancada. As variaveis analisadas
incluiram a altura maxima do salto (calculada através do tempo de voo ou da

velocidade de descolagem, expressa em cm) e a poténcia de pico relativa (W/kg).

Figura 5- Registo fotografico da execugédo do protocolo de salto vertical com contramovimento (CMJ)

Nota: O protocolo avalia a performance explosiva e a poténcia neuromuscular dos membros
inferiores. As variaveis analisadas incluem a altura maxima do salto (cm), calculada
através do tempo de voo ou velocidade de descolagem com as maos fixas nas ancas, € a
poténcia de pico relativa (W/kg).

3.6 Procedimentos

Todas as avaliagbes foram realizadas no NeuroPain Lab da Egas Moniz
School of Health & Science, em ambiente controlado e por uma equipa treinada. A
sequéncia dos testes foi padronizada para todos os atletas, de modo a minimizar
efeitos de fadiga ou de ordem dos testes. Antes do inicio da avaliagdo, os
participantes receberam explicacao clara de todos os procedimentos. Entre testes
foram garantidos periodos de repouso adequados, sobretudo entre as contracdes
maximas de mordida e os registos EMG, para evitar influéncia da fadiga muscular

nos resultados.
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3.7 Gestao de dados

Os dados foram registados numa base de dados eletronica e verificados
quanto a erros de introdugéo e incoeréncias. Registos com artefactos técnicos
evidentes ou com qualidade insuficiente (por exemplo, ruido excessivo no sinal
EMG, contragbes incompletas na forca de mordida) foram excluidos segundo
critérios pré-definidos. Os dados ausentes foram tratados por analise por caso
disponivel (listwise), ou seja, cada analise estatistica considerou apenas os sujeitos
com informacao valida para as variaveis em questdo. As contagens amostrais (N)

sdo apresentadas em cada tabela de Resultados.
3.8 Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o ambiente
computacional Python, recorrendo as bibliotecas NumPy, Pandas, SciPy,
Statsmodels, Pingouin, Matplotlib e Seaborn. O objetivo principal consistiu em
investigar as associagdes entre a pontuacdo do SDSPO e variaveis fisioldgicas,

neuromusculares e posturais.
3.8.1 Estatistica descritiva e avaliagdao da normalidade

As variaveis continuas foram descritas por média + desvio-padrao (DP)
quando apresentaram distribuicdo normal e por mediana e intervalo interquartil (11Q)
quando apresentaram distribuicdo ndao normal. A normalidade dos dados foi

avaliada através do teste de Shapiro—Wilk (a = 0,05).
3.8.2 Andlise bivariada

As associagdes entre o SDSPO e as variaveis de interesse foram avaliadas
por meio de correlagdes de Pearson (r), para variaveis com distribuicdo normal e
correlagbes de Spearman (p) para variaveis sem distribuicdo normal. Para cada
analise foram reportados os respetivos coeficientes de correlagao, valores de p e,
quando aplicavel, intervalos de confianga a 95% (1C95%) obtidos por bootstrap com

10 000 reamostragens.
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A magnitude das correlagdes foi interpretada de acordo com os seguintes
critérios: desprezivel (<0,10), fraca (0,10-0,29), moderada (0,30-0,49), forte (0,50—
0,69) e muito forte (=0,70).

3.8.3 Modelagao multivariavel

Para avaliar o efeito independente do SDSPO sobre os desfechos
fisiolégicos, neuromusculares e posturais, foram construidos modelos de regresséo
linear multipla ajustados para idade, peso corporal e indice de massa corporal
(IMC). Os resultados foram apresentados através dos coeficientes beta
padronizados (), respetivos intervalos de confiangca de 95% (IC95%), valores de p

e coeficientes de determinacédo (R?).

A adequacao dos modelos foi avaliada por meio da analise dos residuos,
incluindo a verificagdo dos pressupostos de normalidade, linearidade e
homocedasticidade. A presenca de observacdes influentes foi examinada através
da distancia de Cook, enquanto a multicolinearidade entre as variaveis
independentes foi avaliada por meio do fator de inflagdo da variancia (Variance
Inflation Factor — VIF), considerando-se valores inferiores a 5 como indicativos de

colinearidade aceitavel.

3.8.4 Controlo do erro do Tipo |

Com o objetivo de reduzir a probabilidade de resultados falso-positivos
decorrentes de multiplas comparagdes, foi aplicada a corregao de Bonferroni dentro
de cada familia de desfechos previamente definida. Adicionalmente, foi utilizado o
procedimento de Benjamini-Hochberg para controlo da taxa de falsas descobertas

(False Discovery Rate — FDR), adotando-se q = 0,05.

Os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando p <
0,05 ou quando os valores de p ajustados permaneceram inferiores a 0,05 apos
correcao. Resultados com valores de p ajustados entre 0,045 e 0,055 foram

classificados como limitrofes e interpretados com cautela.
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3.8.5 Analise do controlo postural (indice de Romberg)

O controlo postural foi avaliado através da analise estabilométrica do Centro
de Presséao (CoP), obtida em condigbes de olhos abertos e olhos fechados. O CoP
representa a projecao resultante das forgas de reagdo do solo e constitui um
indicador amplamente utilizado para quantificar a estabilidade postural durante a

posicao ortostatica.
Foram analisados trés parametros estabilométricos do CoP:

o Area de oscilagdo do CoP (CoP Area), que reflete a amplitude global
das oscilagdes posturais;

o Amplitude de deslocamento antero-posterior (CoP AP), representando
a oscilagao na direcao sagital,

o Amplitude de deslocamento médio-lateral (CoP ML), representando a

oscilagao na diregao frontal.

Com o intuito de isolar e mensurar a influencia do input visual na estabilidade
ortostatica, determinou-se o indice de Romberg (IR) relativo a cada métrica do
Centro de Presséo (area de oscilagao, deslocamento sagital e frontal), aplicando a

férmula matematica:
IR= (CoP Olhos Fechados/ CoP Olhos Abertos) x100

onde CoP corresponde ao parametro estabilométrico analisado (area, AP ou
ML).

Racios significativamente superiores a 100% traduzem um incremento das
oscilagbes na auséncia de visdo, o que espelha uma dependéncia vincada do
sistema Oculo-motor para a preservagao do equilibrio estatico. Por outro lado,
valores proximos de 100% sugerem menor influéncia da visdo e maior contribuigéo
relativa dos sistemas somatossensorial e vestibular no controlo postural. Assim,
indices mais elevados sao geralmente interpretados como indicativos de menor

eficiéncia dos mecanismos nao visuais envolvidos na regulagao do equilibrio.

As associagdes entre o SDSPO e os indices de Romberg foram avaliadas
através de correlagdes de Pearson ou Spearman, conforme a distribuicdo das
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variaveis, sendo exploradas posteriormente por modelos de regressao linear

multipla ajustados para idade, peso corporal e indice de massa corporal (IMC).

3.8.6 Gestao dos dados

Os dados ausentes foram tratados por analise por caso disponivel (listwise
deletion), sendo o numero de observacdes validas (N) apresentado para cada
variavel e analise realizada. A presenca de valores extremos foi avaliada através do
critério de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR x 1,5) e da sua influéncia sobre os
modelos estatisticos. Todas as decisdes relacionadas com exclusdo, manutencao
ou tratamento de observagdes extremas foram previamente definidas e

devidamente documentadas.
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4. Resultados
4.1 Caracterizagao da amostra

A amostra foi composta por 123 atletas de futebol do sexo masculino (Tabela
1). Aidade média situou-se nos 23,34 + 5,31 anos, com uma altura média de 183,68
1 8,11 cm, com um peso médio de 79,95 + 9,24 kg e um indice de massa corporal
(IMC) médio de 23,65 + 1,98 kg/m?2.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra

Variavel N Média * DP Mediana (11Q)
Idade (anos) 123 23,34 £ 5,31 22,0 (19,0-25,0)
Altura (cm) 123 183,68 + 8,11 184,0 (178,0-190,0)
Peso (kg) 123 79,95 £ 9,24 80,0 (73,2-85,7)
IMC (kg/m?) 123 23,65+ 1,98 23,6 (22,3-24,6)
SDSPO 123 1,74 £ 0,71 2,0 (1,0-2,0)

Nota. Dados apresentados como média + desvio-padrdao (DP) e mediana (intervalo
interquartil — 11Q).

A pontuacdo média do SDSPO foi de 1,74 + 0,71 pontos (Tabela 2). No que
concerne a classificagdo do risco, observou-se uma predominancia de atletas

classificados como risco moderado, seguidos pelos grupos de baixo e de alto risco.

Tabela 2 - Classificagdo dos participantes sequndo o SDSPO

Categoria SDSPO n %

Baixo risco 50 40,7
Moderado risco 55 447
Alto risco 18 14,6
Total 123 100,0

Nota: Observou-se que 85,4% dos atletas foram classificados nas categorias de baixo ou

moderado risco do SDSPO, enquanto apenas 14,6% foram classificados como alto risco.
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4.2 Estatistica descritiva e normalidade

A avaliacdo da normalidade por meio do teste de Shapiro—Wilk revelou
que todas as variaveis eletromiograficas e de forga de mordida apresentavam
uma distribuicdo ndo normal ($p < 0,001$), conforme apresentado na Tabela
3. Por conseguinte, os dados foram descritos através da mediana e do
intervalo interquartil (11Q), recorrendo-se a testes ndo paramétricos nas

analises subsequentes.

Tabela 3 - Estatistica descritiva e normalidade das principais variaveis

Variavel N P Distribuicao Mediana (1IQ)
Shapiro-Wilk

sEMG de

117 <0,001 N&o normal 34,60 (27,37-44,38)
Repouso Direita
sEMG de
Repouso 117 <0,001 N&o normal 34,95 (27,77-45,38)
Esquerda
CVM Média Direita|| 117 <0,001 N&o normal 1474,67 (1030,22—2060,74)
CVM Média

117 <0,001 N&o normal 1552,68 (1105,72—2235,84)
Esquerda
Forca Média de

122 <0,001 N&o normal 30,26 (28,14-32,50)
Mordida

Nota: Valores apresentados como mediana (lIQ). EMG em yV RMS; forga de mordida em
Kgf. p do teste de Shapiro—Wilk para avaliagdo da normalidade. A contagem N varia por variavel

devido a dados ausentes (qualidade de sinal EMG e/ou ndo concluséo do teste).

4.3 Associagao entre SDSPO e variaveis neuromusculares

As analises de correlagcdo demonstraram associagdes predominantemente
fracas entre o SDSPO e as variaveis neuromusculares avaliadas (Tabela 4). Foi
observada correlagao negativa fraca entre o SDSPO e a atividade eletromiografica

de repouso do masséter esquerdo (p = —0,237; p bruto = 0,010), permanecendo no
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limiar da significancia estatistica apos a corregcéo por Bonferroni e FDR (p ajustado
= 0,050).

Tabela 4 - Correlagbes entre SDSPO e variaveis neuromusculares

Variavel P p bruto p Bonferroni||p FDR|| Significancia final
sEMG de Repouso Direita -0,018 0,852 1.000 0.852 | Nao significativo
sEMG de Repouso Esquerda (|-0,237 0,010 0.050 0.050 Limitrofe*
CVM Média Direita 0,080 0,391 1.000 0.488 || Nao significativo
CVM Média Esquerda -0,002 0,986 1.000 0.986 | Nao significativo
Forga Média de Mordida -0,092 0,315 1.000 0.488 | Nao significativo

Nota. Coeficientes de correlacdo de Spearman (p) entre o SDSPO e as variaveis
dependentes. Relatam-se p brutos e p ajustados por Bonferroni e pelo procedimento de Benjamini—
Hochberg (FDR, q = 0,05); a significancia foi considerada para p ajustado < 0,05. “Limitrofe” indica
0,045 < p ajustado < 0,055. Correlagdes negativas sugerem uma redugao funcional associada a
pontuagdes SDSPO mais elevadas.

4.4 Regressoes lineares multiplas ajustadas

Os modelos de regressao linear multipla ajustados para a idade, o peso
corporal e o IMC nédo demonstraram efeitos independentes estatisticamente
significativos do SDSPO sobre as variaveis neuromusculares analisadas (Tabela 5).
Adicionalmente, os baixos valores de R? observados indicam uma reduzida
capacidade explicativa dos modelos, sugerindo que outros fatores nao avaliados

podem contribuir para a variabilidade dos desfechos estudados.

Tabela 5 - Modelos de regresséo linear multipla ajustados

Variavel Dependente B SDSPO 1C95% p R?

sEMG de Repouso Direita -3,78 -13,28 a 5,73 0,433 || 0,014
sEMG de Repouso Esquerda -6,32 -16,10 a 3,47 0,203 || 0,028
CVM Média Direita 132,11 -86,08 a 350,30 0,233 || 0,015
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Variavel Dependente B SDSPO 1C95% p R?
CVM Média Esquerda 52,66 -174,95 a 280,26 0,648 || 0,019
Forga Média de Mordida -0,58 -1,75a 0,59 0,325 || 0,043

Nota: 3 corresponde ao efeito do SDSPO ajustado a idade, peso e IMC. Para a EMG de

repouso esquerda, a associag¢ao bivariada limitrofe ndo se manteve apds o ajuste.
4.5 Associagao entre SDSPO e limiar de dor a pressao

As analises de correlacdo evidenciaram associacdes predominantemente
fracas entre o SDSPO e os limiares de dor a pressao. A correlagdo mais expressiva
foi observada para o trapézio esquerdo (Pain Left TRAP), apresentando associagao
positiva de pequena magnitude (p = 0,227; p = 0,013), sugerindo que atletas com
piores pontuagdes no SDSPO tendem a apresentar alteragbes na sensibilidade
dolorosa da musculatura cervical (Tabela 6). As restantes variaveis apresentaram

associagoes fracas e nao significativas.

Tabela 6 Associacdo entre SDSPO e Algometria

Variavel o) p

PPT - Trapézio Esquerdo 0,227 0,0134
PPT - Masséter Direito 0,156 0,0882
PPT - Trapézio Direito 0,147 0,1080
PPT - Masséter Esquerdo 0,119 0,1930

Nota: A variavel com associacdo mais forte foi o limiar de dor a pressdo do trapézio
esquerdo, apresentando correlagdo positiva fraca (p = 0,227; p = 0,0134). Também houve diferenga
entre categorias de risco SDSPO para PPT- Masséter esquerdo no teste de Kruskal-Wallis (H =
6,346; p = 0,0419).

4.6 Associagao entre SDSPO e desempenho neuromuscular (CMJ)

Relativamente ao desempenho neuromuscular, a tabela 7 apresenta os
dados observados pela correlacdo negativa de pequena magnitude entre o SDSPO
e a altura do salto vertical (CMJ-BIP CG), embora sem atingir significancia
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estatistica convencional (p = -0,185; p = 0,053). As restantes variaveis derivadas
do CMJ nao apresentaram associag¢des significativas com o SDSPO, sugerindo
reduzida influéncia da condicdo oral sobre os parametros de poténcia e

explosividade muscular avaliados.

Tabela 7 Associagédo entre SDSPO e CMJ

Variavel o] p

Altura do Salto CMJ Bipodal -0,185 || 0,0528
Poténcia Maxima no CMJ Bipodal 0,010 || 0,9146
Taxa de Desenvolvimento de Forga (RFD) no CMJ Bipodal 0,040 || 0,6750
Racio Excéntrico/Concéntrico no CMJ Bipodal -0,005 || 0,9592

Nota: A unica variavel que apresentou tendéncia de associacao foi a altura do salto (CMJ-
BIP CG), com correlagdo negativa fraca e limitrofe (p = - 0,185; p = 0,0528). No Kruskal-Wallis, a
altura do salto também apresentou tendéncia a diferenga entre categorias SDSPO (H = 4,497; p =

0,1056), embora sem significancia estatistica.

4.7 Correlagao entre SDSPO e Center of Pressure (CoP)

Foi observada correlagao positiva entre o SDSPO e o CoP calculado a partir
da area de oscilagao do centro de pressao (p = 0,249; p = 0,006). Este resultado
sugere que os atletas com maiores pontuagées no SDSPO apresentam uma maior
dependéncia das informacgdes visuais para a manutencao do equilibrio (Tabela 8).
Contudo, o CoP representa uma medida relativa entre as condigcbes de olhos
fechados e de olhos abertos, refletindo dependéncia visual e ndo necessariamente

uma pior estabilidade postural de forma isolada.

Tabela 8 Correlagao entre SDSPO e CoP

indice p de Spearman p
Area do CoP 0,249 0,006
Oscilagdo Anteroposterior 0,141 0,126

37/50



Associagédo entre saude oral e desempenho funcional e fisico: estudo transversal

indice p de Spearman p

Oscilagao Mediolateral 0,054 0,558

Nota. Valores positivos indicam maior aumento da oscilagao postural na condigdo de olhos
fechados relativamente a condicao de olhos abertos, refletindo uma maior dependéncia visual para

a manutengao do equilibrio.

4.8 Sintese dos Resultados

De forma global, os resultados demonstraram associagdes
predominantemente fracas entre o SDSPO e os paradmetros neuromusculares
avaliados. A atividade eletromiografica de repouso do masséter esquerdo
apresentou uma correlacdo negativa de pequena magnitude com o SDSPO,
permanecendo no limiar da significAncia estatistica apds a corregéo para multiplas

comparagoes.

Os modelos de regressao linear multipla ajustados para a idade, o peso
corporal e o IMC nao evidenciaram efeitos independentes do SDSPO sobre as
variaveis eletromiograficas nem sobre a forca de mordida, indicando uma reduzida

capacidade explicativa da pontuagao oral para esses desfechos.

Por outro lado, observou-se uma associagao positiva entre o SDSPO e o CoP
baseado na area de oscilagdo do centro de pressdo, sugerindo uma maior
dependéncia das informagdes visuais para o controlo postural em atletas com
pontuagdes mais elevadas no protocolo de rastreio odontolégico. Em conjunto, os
resultados sugerem que as alteragdes identificadas pelo SDSPO apresentam uma
relacao limitada com os parametros neuromusculares avaliados, mas podem estar
associadas a mecanismos de integragcdo sensério-motora envolvidos na regulacao
do equilibrio postural. No entanto, devido a reduzida magnitude das associagdes
observadas e ao delineamento transversal do estudo, os resultados devem ser

interpretados com cautela, nao permitindo inferéncias causais.
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5. Discussao

Estes resultados reforcam a premissa de que a morbilidade oral silenciosa
no desporto competitivo assume uma expressao epidemioldgica relevante. Uma
proporgao expressiva da amostra apresentou pelo menos uma alteragao clinica ou
funcional identificada durante o rastreio, corroborando evidéncias recentes descritas
por Needleman, Gallagher e Ashley (2026) e por Moazzez, Bomfim e McGregor
(2026). Segundo estes autores, patologias como carie dentaria, erosdo dentaria
severa e disfungdes temporomandibulares apresentam prevaléncias elevadas em
atletas de alto rendimento, podendo constituir focos inflamatérios persistentes
frequentemente subvalorizados devido a auséncia de sintomatologia incapacitante

imediata.

No dominio neuromuscular, as analises descritivas demonstraram que as
variaveis eletromiograficas e a forca de mordida apresentaram distribuicdo nao
normal, justificando a utilizagcdo de métodos estatisticos ndo paramétricos. As
analises de correlagao revelaram associagoes predominantemente fracas entre o
SDSPO e os parametros neuromusculares avaliados. A Unica associagao
observada ocorreu entre o SDSPO e a atividade eletromiografica de repouso do
musculo masséter esquerdo (p = —0,237; p bruto = 0,010), correspondendo a uma
correlagao negativa de pequena magnitude. Contudo, apds corre¢ao para multiplas
comparagoes pelos métodos de Bonferroni e Benjamini-Hochberg (FDR), este
resultado permaneceu apenas no limiar da significancia estatistica (p ajustado =

0,050), devendo ser interpretado com prudéncia.

Embora este resultado possa sugerir uma tendéncia para alteragdes subtis
da atividade muscular basal associadas a piores condigdes de saude oral, a
reduzida magnitude da correlacao e a perda de significancia nos modelos ajustados
indicam que tal associagdo parece nao ser considerada robusta. As restantes
variaveis eletromiograficas, bem como a forga maxima de mordida, nao

apresentaram associagoes estatisticamente significativas com o SDSPO.

39/50



Associagédo entre saude oral e desempenho funcional e fisico: estudo transversal

A literatura demonstra que alteragées do sistema estomatognatico podem
influenciar padrées de recrutamento muscular mastigatério. Nesse contexto,
Bogdanov (2023) demonstrou que os valores de RMS obtidos por eletromiografia
de superficie apresentam relagao funcional direta com a capacidade de producéao
de forca durante contragdes voluntarias maximas e submaximas. No presente
estudo, entretanto, a auséncia de associacdes consistentes entre o SDSPO e as
medidas de contragdo voluntaria maxima sugere que as alteragbes orais
identificadas pelo protocolo de rastreio ndo parecem ter sido suficientes para
comprometer significativamente a capacidade de recrutamento muscular dos

musculos elevadores da mandibula.

De igual modo, a estabilidade das respostas neuromusculares pode ser
discutida a luz dos mecanismos de nocicecao e sensibilidade muscular. A avaliacéao
quantitativa dos limiares de dor a pressao por algometria constitui uma ferramenta
valida e reprodutivel para a investigacao de fendmenos de hiperalgesia e disfungéo
neuromuscular no sistema estomatognatico, conforme demonstrado por Herpich et
al. (2018).

E relevante notar que tanto a tendéncia observada no masséter como a
correlagao pontual no trapézio incidiram sobre o lado esquerdo. Esta assimetria
lateral pode ser fundamentada pelo perfil de dominancia motora da amostra,
constituida maioritariamente por atletas destros. No futebol, o membro inferior
esquerdo atua predominantemente como membro de suporte e estabilizagao
postural durante as agdes técnicas de remate ou passe efetuadas com o membro
dominante direito. Consequentemente, as cadeias musculares e a musculatura
cranio-cervical e mastigatoria ipsilateral do lado de suporte podem estar sujeitas a
um padrao de tonicidade compensatoria e controlo neuromuscular diferenciado.
Este fendmeno sugere que o lado esquerdo possa apresentar uma maior
sensibilidade de associacdo biomecanica e sensoriomotora durante a manutencao

do equilibrio e recrutamento postural.

Este padréo sugere que a condigdo de saude oral avaliada parece néo se

associar de forma consistente a fendmenos de sensibilizacdo dolorosa
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generalizada, indicando que as alteragdes identificadas pelo SDSPO parecem n&o
atingir um limiar suficiente para induzir alteragbes nocicetivas sistémicas ou
hiperalgesia clinicamente relevante. A associagéo isolada no trapézio esquerdo
pode refletir um fendmeno de compensacido miofascial na cadeia cranio-cervical
associado a estabilizagdo postural, embora a sua natureza pontual sugira
igualmente a possibilidade de um achado estatistico dependente de multiplas

comparacgoes.

Relativamente ao desempenho funcional, os resultados do CMJ
demonstraram uma tendéncia para associagdo negativa de pequena magnitude
entre o SDSPO e a altura do salto vertical, embora sem atingir significancia
estatistica. Este padrao sugere que piores condi¢gdes de saude oral poderéo estar
discretamente associadas a uma reducio da performance explosiva dos membros
inferiores; contudo, a auséncia de significancia estatistica e a fraca magnitude do
efeito limitam a sustentacdo de uma relacao funcional direta no contexto do presente

estudo.

Considerando que o CMJ depende de mecanismos globais de producgao de
forgca, coordenagéao intermuscular e eficiéncia do ciclo alongamento—encurtamento,
afigura-se pouco provavel que as alteragdes localizadas do sistema
estomatognatico exercam influéncia direta sobre este tipo de desempenho
neuromuscular. Assim, os resultados obtidos sdo consistentes com a auséncia de

efeito independente do SDSPO na performance explosiva global dos atletas.

Nos modelos de regressao linear multipla ajustados para a idade, o peso
corporal e o indice de massa corporal, ndo foram observados efeitos independentes
estatisticamente significativos do SDSPO sobre qualquer uma das variaveis
neuromusculares avaliadas. Particularmente, a associagao inicialmente observada
para a atividade eletromiografica de repouso do masséter esquerdo deixou de ser
significativa apds o ajustamento (B = —-6,32; p = 0,203). Adicionalmente, os baixos
coeficientes de determinagéo observados em todos os modelos (R? entre 0,014 e
0,043) indicam uma capacidade explicativa modesta do SDSPO relativamente a
variabilidade das respostas neuromusculares sob analise. Estes resultados
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sugerem que fatores como caracteristicas antropométricas, adaptag¢des
decorrentes do treino, estado de fadiga e variabilidade individual parecem exercer

influéncia substancialmente superior sobre estes parametros fisiolégicos.

Por outro lado, a anadlise estabilométrica revelou um resultado
particularmente relevante. Foi observada uma correlagao positiva entre o SDSPO e
o CoP calculado a partir da area de oscilagao do centro de pressao (p = 0,249; p =
0,006). Este resultado aponta para a possibilidade de que atletas com pontuagdes
mais elevadas no SDSPO possam apresentar uma maior tendéncia de dependéncia
da informacdo visual para a manutencao do equilibrio postural. Esta observacao
encontra suporte na revisdo sistematica conduzida por lonita et al. (2023), que
descreve a participagcdo dos mecanorreceptores periodontais, da articulagcéao
temporomandibular e da musculatura mastigatéria nos mecanismos de integragao
sensorial envolvidos no controlo postural. Alteracdes funcionais ou estruturais do
sistema estomatognatico podem modificar o fluxo aferente destas estruturas,
exigindo maior participagdo compensatéria dos sistemas visual e vestibular para

manutencao da estabilidade corporal.

Importa salientar, contudo, que o CoP representa uma medida relativa entre
as condi¢des de olhos abertos e olhos fechados. Assim, valores mais elevados
devem ser interpretados como indicativos de maior dependéncia visual para o
controlo postural e ndo necessariamente como evidéncia de pior estabilidade
postural absoluta. Esta distingdo é particularmente importante para evitar

interpretacdes excessivas dos resultados observados.

O presente estudo apresenta algumas Ilimitagdes que devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados. Em primeiro lugar, o tamanho da
amostra e o seu recrutamento por conveniéncia, circunscrito a futebolistas
profissionais do sexo masculino, limitam a extrapolacdo dos resultados para
populacdes femininas, atletas amadores ou praticantes de outras modalidades
desportivas. Em segundo lugar, a natureza transversal do desenho experimental
impede o estabelecimento de relagbes formais de causalidade entre as variaveis

orofaciais e os parametros biomecanicos. Por fim, a ndo avaliagao sistematica da
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preferéncia mastigatéria individual e da dominancia ocular podera ter ocultado

nuances adicionais na interpretacdo das assimetrias observadas.

Como perspetivas futuras, recomenda-se a realizacdo de estudos
longitudinais que permitam acompanhar a evolugédo destas variaveis ao longo de
uma época desportiva completa. Sugere-se igualmente a inclusdo de amostras
femininas, a analise comparativa entre atletas com diferentes perfis de dominancia
motora (destros vs. canhotos), e a investigagdo do impacto direto de intervengdes

clinicas orofaciais no controlo postural e no rendimento desportivo de elite.

Em sintese, os resultados deste estudo sugerem que as alteragbes
identificadas pelo SDSPO tendem a apresentar uma associacdo modesta com os
parametros neuromusculares locais avaliados, incluindo atividade eletromiografica,
forca de mordida, sensibilidade dolorosa e desempenho explosivo. Em
contrapartida, foi observada uma associagdo consistente apenas com o CoP,
sugerindo possivel envolvimento da condigao oral nos mecanismos de integragao
sensorio-motora relacionados com o equilibrio postural. Contudo, devido a reduzida
magnitude das associagdes observadas, aos baixos valores explicativos dos
modelos ajustados e ao delineamento transversal do estudo, estes resultados
devem ser interpretados com cautela, ndo permitindo estabelecer relagcdes de

causalidade.
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6. Conclusao

O presente estudo analisou a associacio entre os indicadores de saude oral,
mensurados por meio do SDSPO, e variaveis neuromusculares, funcionais e de

controlo postural numa amostra de atletas seniores de futebol.

Os resultados demonstraram associagdes predominantemente fracas entre
o SDSPO e os parametros neuromusculares avaliados. A atividade eletromiografica
de repouso do musculo masséter esquerdo apresentou correlagdo negativa de
pequena magnitude com o SDSPO, permanecendo apenas no limiar da
significAncia estatistica apds correcédo para multiplas comparagdes e perdendo
significAncia apds ajustamento para idade, peso corporal e indice de massa

corporal.

Relativamente a forca de mordida, ndo foram observadas associagdes
estatisticamente significativas com o SDSPO, sugerindo que a condigdo oral
avaliada pelo protocolo nao influencia de forma relevante a capacidade funcional

mastigatoria dos atletas estudados.

No que se refere a sensibilidade dolorosa muscular, observou-se uma
associagao positiva de pequena magnitude entre o SDSPO e o limiar de dor a
pressao do trapézio esquerdo, enquanto as restantes regides musculares avaliadas
nao apresentaram associagdes significativas. Estes resultados sugerem uma
possivel interacdo entre alteracbes orais € mecanismos miofasciais cervicais,

embora a magnitude do efeito observada tenha sido reduzida.

Quanto ao desempenho neuromuscular, verificou-se uma tendéncia para
associacao negativa entre o SDSPO e a altura do salto vertical (CMJ), indicando
que atletas com piores pontuagbes no protocolo oral podem apresentar
desempenho explosivo ligeiramente inferior. Contudo, esta associacdo nao atingiu
significancia estatistica e ndo foi observada para os restantes indicadores de

poténcia e explosividade muscular.
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Por outro lado, observou-se associacédo positiva entre o SDSPO e o CoP
baseado na area de oscilagdo do centro de pressdo. Este resultado sugere que
atletas com piores condigdes de saude oral apresentam maior dependéncia da
informacéo visual para a manutencdo do controlo postural, indicando possiveis
interagdes entre o sistema estomatognatico e os mecanismos de integragéo

sensorio-motora envolvidos na regulagéo do equilibrio.

Em conjunto, os resultados sugerem que a saude oral apresenta relagéo
limitada com os parametros neuromusculares e funcionais avaliados, mas podera
estar associada a aspetos especificos da integragdo sensério-motora e do controlo
postural. Contudo, devido a reduzida magnitude das associagdes observadas, aos
baixos coeficientes de determinagcdo dos modelos ajustados e ao delineamento
transversal do estudo, os resultados devem ser interpretados com cautela, nao

permitindo estabelecer relagcdes causais.

Sao necessarios estudos longitudinais e experimentais para esclarecer os
mecanismos fisioldgicos subjacentes e determinar se intervengdes direcionadas a
saude oral podem produzir efeitos mensuraveis sobre a fungédo neuromuscular, a

percecao dolorosa e o controlo postural em atletas.
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Anexo 1- Comissao de Etica

e
.

Caparica, 24 de fevereiro de 2026

Ex.mo Senhor / Exma Senhora
Guilherme Romano Correia Gongalves

Plataforma PT.s09/25
Processo Interno 1782

Assunlo: Emissao de parecer sobre o estudo intitulado "Associag3o entre Satde Oral
e Desempenho Funcional e Fisico em Atletas: Estudo transversal”

Pela presente, informa-se que o projeto citado em epigrafe obteve parecer favoravel da
Comissdo de Etica da Egas Moniz (CEEM), na reunido realizada em 20 de fevereiro de
2026

A avaliagdo foi efetuada no ambito das competéncias previstas nos Estatutos da Egas
Moniz e no Regulamento Interno da CEEM, tendo sido apreciades os aspetos éticos,
cientificos @ metodolégicos relevantes para a prolecdo dos participantes

A Comisso considerou que o estudo cumpre os principios éticos aplicivers a
investigagdo envolvendo seres humanos, em conformidade com a Declaragio de
Helsinguia e demais orientagdes internacionais pertinentes, assegurando o respeito pela
dignidade, autonomia, integridade e confidencialidade dos participantes

O presente parecer é emitido nos termos das competéncias atribuidas & Comissao de
Etica enguanto orgdo independente de avaliagdo ética da investigagdo desenvolvida
nesta instituicdo.

A CEEM conclui que o projeto reline as condigdes élicas necessérias para & sua
reahzaqéo, nos termos apresenlados.

A Presidente da Comissao de Etica da Egas Moniz

el s ek

Prof. Doutora Filipa Vicente

Estiveram presentes na reunido os seguintes membros

Profa: Doutora Ana Filipa Vicente, Profa. Doulora Ana Filipa Chasqueira, Prof Doutor Anténio Faria Vaz
Profa, Doutora Sénia Vicente, Profa, Doutora Catia Caneiras, Profe. Doutora Dera Ladislau, Prol. Dautor
Luciano Maia, Profa. Doutora Joana Costa, Profa. Doutora Maria Jodo a Hilirio, Profe. Doutora Ma do
Rasério Dias

Os membros presentes na reunido declararam ndo existir qualquer conflito de interesse,
real ou potencial, relativamente a apreciagdo e deliberagio do presente projeta









