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RESUMO

Introduc¢ao: No mundo do desporto de alto rendimento, cada detalhe pode fazer a
diferenga entre o sucesso e o insucesso desportivo. O atleta estd sujeito a privacdes e
sacrificios, desde tenra idade, de modo a atingir uma produtividade elevada ao longo de
toda a sua carreira, dedicando grande parte da sua disponibilidade ao treino fisico, mental
e nutricional, tendo como objetivo a otimiza¢do do seu desempenho. Contudo, a saude
oral, apesar de fundamental na saude geral, tem sido frequentemente relegada para

segundo plano.

Objetivos: O objetivo deste estudo ¢ aferir o nivel de percecdo que os atletas t€ém sobre
a influéncia da satde oral no seu rendimento desportivo, bem como o seu conhecimento

sobre boas praticas de prevencao das lesdes orais.

Métodos: A amostra de conveniéncia (n=50) ¢ composta por Atletas Profissionais, com
idade igual ou superior a 18 anos. Para a recolha de dados, foi adaptado o questionario,
previamente validado, que permite aferir o nivel de percepcdo dos atletas sobre a
correlacdo do rendimento desportivo com a saude oral. O questiondrio utilizado ¢é
composto por duas partes (A e B). A parte A, ¢ constituida por questdes
sociodemograficas, e uma parte B, onde foi aplicado o questionario de autopercepg¢ao
oral. Foram incluidos atletas profissionais, maiores de idade, federados em Portugal. Foi
aplicado o protocolo da consulta de Medicina Dentdria Desportiva, que inclui

Ortopantomografia e consulta de Nutricao.

Resultados: A amostra incluiu 50 atletas, com uma média de idades de 24,5 anos. A
maioria dos atletas (46%) autopercecionou o seu nivel de higiene oral como “bom”. Uma
minoria dos atletas (18%) assumiu ja ter sido prejudicado em treino por um problema de
saude oral, bem como ja ter sido prejudicado em competicdo pelo mesmo tipo de

problema (16%).

Conclusao: Os atletas envolvidos neste estudo t€ém uma boa autopercep¢ao do seu estado
de satde oral, visto que o grupo de atletas que relatou ter um pior estado de satde oral &,
efetivamente, o grupo com pior estado de satide oral, tendo em conta os seus Indices de

CPOD.

Palavras-chave: Satde Oral; Desporto; Rendimento Desportivo; Autopercepgao
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ABSTRACT

Introduction: In the world of high-performance sport, every detail can make the
difference between success and failure. Athletes are exposed to hardship and sacrifice
from an early age to achieve high productivity throughout their careers, dedicating much
of their time to physical, mental and nutritional training to optimise performance.
However, oral health has often been overlooked despite its fundamental importance to

overall health.

Objectives: The aim of this study is to assess athletes' perceptions of the impact of oral
health on their sporting performance and their knowledge of best practice in oral injury

prevention.

Methods: The convenience sample (n=50) consisted of professional athletes aged 18
years or older. For data collection, a previously validated questionnaire was adapted to
measure athletes' perception of the relationship between sports performance and oral
health. The questionnaire used consists of two parts (A and B). Part A consists of socio-
demographic questions and part B is the oral self-perception questionnaire. The study
included professional athletes, of legal age, from the Portuguese Federation. The sports
dentistry consultation protocol was applied, which includes orthopantomography and a

nutritional consultation.

Results: The sample included 50 athletes with an average age of 24.5 years. The majority
of athletes (46%) rated their oral hygiene as 'good'. A minority of athletes (18%) reported
that they had been injured in training due to an oral health problem, and 16% had been

injured in competition due to the same type of problem.

Conclusion: The athletes in this study have a good self-perception of their oral health
status, as the group of athletes who reported having the worst oral health status is actually

the group with the worst oral health status when their CPO-D index is taken into account.

Keywords: Oral Health; Sports; Sports Performance; Self-perception.
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

1.1 O Papel da Medicina Dentaria Desportiva

A pratica desportiva assume um papel cada vez mais marcante na sociedade,
sendo reconhecida como um instrumento fundamental para promover um estilo de vida
saudavel, tanto a nivel fisico como psicoldgico. Desde os primeiros anos do ensino basico
ao secundario, o desporto ¢ introduzido na vida do atleta, proporcionando beneficios que
vao além do simples exercicio fisico (Henriques & Sukekava, 2017). Alguns escolhem
seguir uma trajetdria profissional no desporto, explorando as diversas modalidades e
atividades desportivas existentes. Este fenomeno reflete ndo apenas uma procura da
exceléncia desportiva, mas também uma compreensdo mais profunda do impacto positivo

que a pratica desportiva pode ter no bem-estar global pessoal (Pacheco, 2012).

A Medicina Dentaria assume uma importancia fundamental na satde geral do
individuo, podendo este ser afetado pela presenca de doencas de origem microbiana ou
por lesdes externas, como por exemplo, traumas. Assim, ¢ crucial que esta area seja
adequadamente promovida no contexto desportivo, sendo que em Portugal se encontra

num estado inicial de desenvolvimento (Sousa et al., 2016).

A Medicina Dentaria Desportiva (MDD) assume uma posi¢ao proeminente ao ser
caracterizada como um ramo emergente da Medicina Dentdria, com uma forte
possibilidade de se vir a tornar uma "especialidade". Este ramo abrange ndo apenas a
prevencao de lesdes dentarias que possam comprometer o desempenho atlético do
desportista, mas também a andlise minuciosa e o tratamento de lesdes e patologias orais
associadas a pratica desportiva. A multidisciplinaridade da MDD visa ndo s6 salvaguardar
a saude oral dos praticantes de desporto, mas também otimizar o seu rendimento global
(Gallagher et al., 2021). A aten¢do especializada a prevencao, diagndstico precoce e
gestdo eficaz de complicagdes orais especificas do contexto desportivo, destaca a
importancia crescente da MDD. Neste sentido, o seu reconhecimento como uma possivel
especializacdo realca a necessidade de uma abordagem holistica para promover a saude

oral no ambito desportivo (Sousa et al., 2016).
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O nivel de consciéncia dos atletas profissionais sobre a correlagdo do rendimento desportivo com a saude oral

1.2 O Atleta: Rendimento Desportivo

De acordo com o Instituto Portugués do Desporto e Juventude (IPDJ), o rendimento
desportivo ¢ definido como sendo a expressao final das a¢cdes que o praticante realiza para
resolver as tarefas que lhe sdo colocadas em treino ou competicdo. O conceito de
rendimento desportivo ndo tem uma tnica definigio proveniente de uma tnica fonte. E
um termo utilizado no ambito desportivo para descrever o desempenho ou o rendimento
de atletas individuais ou equipas. A definicdo e avaliagdo do rendimento desportivo
podem variar dependendo do contexto, da modalidade desportiva e dos critérios

especificos aplicados.

Diferentes especialistas em desporto, organizacdes desportivas e investigadores
podem ter perspetivas ligeiramente diferentes sobre o que constitui um bom rendimento
desportivo. Em geral, envolve aspetos como habilidades técnicas, condicionamento
fisico, estratégia, mentalidade competitiva e outros fatores relevantes para o desempenho

num determinado desporto.

1.3  Saude Oral, Nutricdo e 0 Rendimento Desportivo

Existem diversas dificuldades que podem impactar a satde oral dos atletas,
abrangendo areas como nutri¢do, desidratagdo oral, supressdo do sistema imunoldgico
resultante do exercicio fisico, falta de consciéncia em relagdo as proprias necessidades,
praticas de saude prejudiciais e falta de conhecimento sobre a relevancia da saude oral
(Ribeiro, 2023). Estas dificuldades, devem ser tidas em conta, especialmente porque os
desportistas, ao participarem em diversas atividades fisicas, ficam em risco de
desenvolver diversas patologias orais, como sdo o caso da cérie, traumatismo dentario,
erosdo dentaria e doenga periodontal, patologias estas, que podem vir a afetar o seu

desempenho fisico (Tripodi et al., 2021).

Como tal, a colaboragdo entre a Medicina Dentaria e o atleta de alto rendimento,
torna-se fundamental, uma vez que foi demonstrado que a saude oral e sistémica, assim
como o estado fisico e psicoldgico, exercem impacto direto na pratica desportiva dos
atletas, ajudando os mesmos a atingir os mais elevados indices de rendimento (De Souza,

2017).
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Introdugdo

A melhoria da satde oral revela-se assim, um fator crucial para otimizar o
desempenho dos atletas em vdrias vertentes. Diversos impactos positivos podem ser
observados ao priorizar a saide oral no contexto desportivo (Henriques & Sukekava,

2017).

Em primeiro lugar, a ligagdo entre a satde oral e o bem-estar geral ¢ inegavel. Ao
manter uma saide oral adequada, os atletas promovem ndo apenas a integridade da
cavidade oral, mas também contribuem para a saide sistémica. Isso reflete-se diretamente
no estado geral de saide e no bem-estar, estabelecendo as bases para um desempenho
atlético solido e consistente. A redugdo do risco de doengas orais ¢ infe¢des é outro
beneficio crucial (Ramagoni et al., 2014). Doengas como carie dentaria e infe¢cdes na
cavidade oral ndo causam apenas dor e desconforto, mas também podem resultar em
inflamagdes que influenciam adversamente a capacidade do atleta de treinar e competir
no auge de suas habilidades. Ao minimizar esses riscos, os atletas asseguram condi¢des
ideais para o desenvolvimento de suas capacidades atléticas (Henriques & Sukekava,

2017).

Infe¢des orais e inflamagdes podem contribuir para a inflamagdo sistémica,
atrasando a cicatrizacdo e aumentando o risco de lesdes. Priorizar a satide bucal, portanto,
ndo ¢ apenas uma medida preventiva, mas também uma estratégia para promover a
recuperagdo eficiente, permitindo que os atletas mantenham um ritmo de treino

consistente e evitem entraves devido ao aparecimento de lesdes (Needleman et al., 2019).

A relagdo entre a satde oral e a nutrigdo € evidente. Problemas como a carie dentaria
ou doenga gengival podem comprometer a capacidade do atleta de se alimentar e hidratar
adequadamente. Para além de resultar numa ingestao insuficiente de nutrientes essenciais,
pode também levar a desidratacdo, afetando negativamente o desempenho desportivo. Ao
garantir uma solida satde oral, os atletas asseguram uma base eficaz para a realizagao de

uma nutri¢do e hidratacdo adequadas (Henriques & Sukekava, 2017).

A influéncia da satide oral na concentragdo e foco mental durante o treino e
competicdo ndo pode ser subestimada. A dor ou desconforto oral pode causar maior
desconcentracdo, comprometendo a clareza mental do atleta. Ao promover a satde oral,
cria-se um ambiente propicio para o foco e concentragdo, elementos essenciais para o
sucesso desportivo. A manuten¢do de uma boa satide oral contribui para o bem-estar

fisico geral, prolongando potencialmente a carreira de um atleta (Needleman et al., 2019).

13
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Um estudo realizado por Gongalves (2018), em Jogadores de futebol, decidiu utilizar
o Indice CPOD (Cariados, Perdidos e Obturados) de modo a tentar perceber como ¢ a
saude oral de um Jogador Profissional de Futebol. Através da utilizacdo do CPOD,
conseguiu concluir que os dados preliminares indicam a importancia da presenga de um
Médico Dentista (MD) na equipa médica dos clubes, sendo responsavel por um
acompanhamento mais especifico dos atletas na Medicina Dentaria. Essa integracdo do
MD na equipa, contribuird para a promog¢ao da satude oral e impedimento da disseminagdo
de agentes patogénicos pelo organismo, que poderiam facilitar possiveis lesdes

decorrentes da pratica desportiva (Gongalves,2018).

O CPOD ¢ recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), medindo e
comparando a incidéncia de carie dentdria numa populacdo especifica. O seu valor
representa a soma de dentes cariados, perdidos e obturados num grupo de individuos. O
indice CPOD ¢ uma métrica utilizada na Medicina Dentéria para avaliar a satide oral dos

individuos baseando-se no niimero de dentes cariados, perdidos e obturados:

1. C- Cariados
2. O- Obturados

3. P- Perdidos por cérie

Em suma, os impactos potenciais da melhoria da saude oral sdo abrangentes, indo
além da simples preservacao dos dentes e gengivas. Ao reconhecer a interconexao entre
a saude oral e o desempenho desportivo, os atletas podem otimizar as suas condi¢des
fisicas e mentais, estabelecendo bases solidas para uma carreira desportiva duradoura e

bem-sucedida (Henriques & Sukekava, 2017).

1.4  Fatores de Risco de Patologias Orais que Afetam os Atletas

Os atletas estdo sujeitos a uma série de fatores de risco para patologias orais que
podem afetar o seu desempenho desportivo. Alguns desses fatores incluem boca seca,
desgaste erosivo, gengivite, periodontite, indice de CPOD elevados e maloclusdo. A boca
seca pode ser causada por fatores como desidratagdo, respiragdo oral, condicdes
frequentes nos desportistas, o que pode aumentar o risco de carie dentéria e infecdes orais.

O desgaste erosivo dos dentes pode ser atribuido ao consumo frequente de bebidas
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desportivas acidas e géis energéticos, que sao habitualmente utilizados pelos atletas. Para
prevenir e gerir essas patologias, ¢ importante que os atletas consultem regularmente

profissionais de medicina dentéria desportiva (Khan et al., 2022).
1.4.1 CARIE DENTARIA

A cérie dentdria resulta da interagdo entre bactérias orais, principalmente o
Streptococcus mutans e o Lactobacillus, e os substratos alimentares ricos em hidratos de
carbono. A produgdo de acidos pela fermentagdo desses hidratos de carbono leva a
desmineralizag¢do progressiva das estruturas dentérias, como esmalte e dentina (Khushbu

& Satyam, 2016).

Estudos recentes destacam a importancia da microbiota oral na etiologia da carie
dentaria, com énfase na capacidade dessas bactérias de metabolizar aglicares e produzir
acidos. Além disso, fatores genéticos e imunoldgicos tém sido associados a
suscetibilidade do individuo a cérie dentéria, evidenciando a complexidade da interagao
hospedeiro-bactéria no contexto desta patologia. O papel da saliva na homeostase mineral
e protecdo contra a carie ¢ crucial. A saliva ndo atua apenas como um agente tampao,
neutralizando 4cidos, mas fornece também ides essenciais para a remineralizagdo dos
tecidos dentérios afetados. Distirbios na producdo ou composi¢do salivar podem
aumentar o risco de desenvolvimento de céries dentdrias (Karpinski & Szkaradkiewicz,

2013; Khushbu & Satyam, 2016; Yadav & Prakash, 2017).

Estudos epidemiologicos enfatizam a relag@o direta entre o consumo frequente de
acucares livres e o aumento da prevaléncia de carie dentdria. A implementagdo de
estratégias de prevencao, como a redugdo do consumo de agucares e o estimulo a habitos
alimentares saudaveis, tem sido recomendada como uma abordagem eficaz na gestao da
carie dentaria. Além da preven¢do primadria, intervencdes tercidrias, como tratamentos
restauradores, tém evoluido com base em avancgos tecnoldgicos (Karpinski &

Szkaradkiewicz, 2013).

A pratica intensiva de atividades desportivas, especialmente as de resisténcia,
expde os atletas a um maior potencial de desenvolver caries, sendo este risco influenciado
por diversos fatores. Os seus treinos e competigdes, frequentemente envolvem a ingestao
prolongada de bebidas desportivas ricas em agucar e géis energéticos, contribuindo assim

para o aumento do risco de carie dentaria (Budd et al., 2017b; Carvalho et al., 2019).
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O nivel de consciéncia dos atletas profissionais sobre a correlagdo do rendimento desportivo com a saude oral

A ingestdo elevada de hidratos de carbono, aliada aos lanches frequentes tipicos
de desportos de resisténcia, emergem também como um fator que potencia a
vulnerabilidade dos atletas a caries. A constante exposi¢ao dos dentes a esses hidratos de
carbono fermentaveis pode favorecer o ambiente propicio para a a¢ao das bactérias orais,
intensificando o risco de desenvolvimento de lesdes cariosas. Outra consideragdo
relevante ¢ a prevaléncia aumentada de boca seca entre os atletas, estado este em que ha
uma reducdo do fluxo salivar protetor. Essa diminui¢do na producao de saliva, elemento
crucial na neutralizacdo de 4cidos e remineralizacdo dentaria, contribui para um cendrio

onde o risco de caries aumenta (Carvalho et al., 2019; Gallagher et al., 2018).

Além disso, praticas de higiene oral inadequadas, como escovagem insuficiente e
negligéncia do uso de fio dentario, podem agravar ainda mais a predisposi¢ao dos atletas
ao desenvolvimento de céries. A auséncia de uma rotina eficaz de cuidados orais permite
a acumulagdo de placa bacteriana, facilitando o crescimento e a atividade de bactérias

cariogénicas (Frese et al., 2018).

Face a estes desafios especificos, ¢ imperativo que os atletas incorporem medidas
preventivas na sua rotina. Check-ups dentarios regulares sdo essenciais para detetar
precocemente potenciais problemas e adotar medidas corretivas. Além disso, a utilizagao
de pastas dentifricas com fltor e colutorios orais pode ser crucial na minimizacao do risco
de caries, refor¢gando a importancia de uma abordagem preventiva e holistica a saude oral

dos atletas (Carvalho et al., 2019; Gallagher et al., 2018).

A cérie dentdria, em particular, emergiu como um fator que pode influenciar
negativamente o desempenho atlético. A presenga de caries pode ndo causar apenas
desconforto e dor, mas também afetar a concentragdo e a capacidade de foco durante a
pratica desportiva. Além disso, a relagdo entre a satide oral e o desempenho atlético vai
além da carie, abrangendo condi¢des como gengivite e outras patologias orais que, se
negligenciadas, podem resultar em consequéncias adversas para o rendimento dos atletas.
Uma saude oral precaria pode comprometer ndo apenas o bem-estar fisico, mas também
a saude mental dos atletas. Desconforto e dor provenientes de problemas dentarios podem
gerar stress adicional, influenciando negativamente a motivagdo e a atitude mental

necessarias para enfrentar desafios desportivos (Gallagher et al., 2018).
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1.4.2 DOENCA PERIODONTAL

A doenca periodontal ¢ uma condigdo multifatorial, que afeta os tecidos que
sustentam os dentes. A manutencdo de uma boa higiene oral, através da escovagem
regular e do uso de fio/fita dentaria, desempenha um papel fundamental na prevengdo da
acumulacdo de placa bacteriana, sendo crucial nos estagios iniciais da doenga periodontal.
Além disso, as visitas regulares ao dentista para limpezas profissionais desempenham um
papel crucial na remog¢do da placa bacteriana e tartaro, reduzindo significativamente o

risco de desenvolvimento de doenga periodontal (Gu et al., 2014).

A pratica regular de exercicio fisico, embora vantajosa para a saide em geral, pode
estar associada a determinadas condig¢des periodontais especificas. Estudos evidenciam
uma relagdo entre a atividade desportiva e uma incidéncia potencialmente mais elevada
de gengivite e periodontite, em compara¢do com individuos menos ativos (Budd et al.,
2017b). Fatores como o uso de esteroides anabolizantes por parte de atletas t€ém sido
relacionados com a hipertrofia gengival, caracterizada pelo aumento anormal das
gengivas. Além disso, a perda precoce de osso alveolar, também tem sido observada com
maior frequéncia em atletas, possivelmente devido as exigéncias fisicas e traumas
associados a pratica desportiva. Embora atletas e pessoas menos ativas partilhem fatores
de risco semelhantes para a doenca periodontal, ¢ importante reconhecer que os atletas
podem apresentar uma maior prevaléncia de determinadas condi¢des periodontais,
destacando a importancia da manutencdo de uma boa satude oral nas populagdes atléticas
(Budd et al., 2017b). O stress, tanto psicoldgico como fisico, comum em contextos
desportivos competitivos, pode contribuir para o desenvolvimento da patologia
periodontal. Fatores de risco, como o aumento da existéncia de microrganismos
periodontais, mudangas na alimentacdo, manutencdo da higiene oral, parametros
bioquimicos e fatores de stress, desempenham um papel relevante no desenvolvimento
da patologia periodontal. Conservar uma saude periodontal adequada ¢ decisivo para que
os desportistas atinjam elevados niveis de prestacdo em competi¢do. A saude periodontal
deve ser tida em conta como sendo de crucial importancia no bem-estar geral do atleta,

estando, portanto, relacionada com a sua prestacdo (Merle et al., 2022; Pasupuleti, 2014).

Um estudo levado a cabo por Botelho et al, em 2021, diz-nos que a doenga

periodontal apresenta implicagdes praticas relevantes no rendimento e indices fisicos de
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futebolistas profissionais realcando aspetos significativos sobre a satide oral dos mesmos.
A elevada incidéncia de periodontite neste grupo especifico de atletas, real¢a a urgéncia
de uma abordagem mais cuidadosa a saude oral dos futebolistas e enfatiza a importancia
de conduzir estudos adicionais para determinar se a presenca de periodontite e o seu
tratamento, afetam o desempenho dos jogadores profissionais de futebol. A falta de
conhecimento neste tema, realga a necessidade de expandir a nossa compreensao sobre a
possivel relagdo entre a doenga periodontal e o rendimento desportivo (Botelho et al.,

2021).

Esta observacdo sublinha a importancia de programas de cuidados dentarios
personalizados para futebolistas, tendo em conta as especificidades deste desporto e os

possiveis efeitos na satde oral (Botelho et al., 2021).

1.4.3 MALOCLUSAO

A maloclusdo refere-se ao desalinhamento ou posicionamento inadequado dos
dentes quando os maxilares estdo encerrados. As particularidades da oclusdo resultam de
varios elementos, como a heranca genética do individuo, as propriedades musculares, a
configuracdo e tamanho dos maxilares, e o processo de erup¢ao dentaria. (Masucci et al.,

2020).

Na oclusdo, as forcas aplicadas durante a mastigacao sdo transferidas e absorvidas
pelos dentes, através do ligamento periodontal. Quando essas forgas estdo dentro dos
limites normais e o dente se encontra saudavel, da-se um acontecimento reversivel de
reabsorcao e espessamento do ligamento periodontal. No entanto, quando forgas oclusais
ultrapassam os limites fisioldgicos estabelecidos pelo organismo, ¢ provavel que se dé
um processo de reabsor¢do Ossea, muitas vezes irreversivel, espessamento do ligamento
periodontal e porventura, trauma oclusal. Assim, ¢ necessario obter harmonia muscular
que leve a estabilidade esquelética e dentaria aquando dos contatos oclusais (Consolaro,

2012).

A maloclusdo, ao que parece, ndo representa um entrave significativo para a
capacidade aerobica maxima e o rendimento desportivo em jovens praticantes de
atletismo (EI Ouali et al., 2023). Este fendémeno sugere que, mesmo com desalinhamentos
na oclusdo dentéria, os atletas conseguem manter niveis elevados de desempenho fisico.

A coordenacdo normal da oclusdo dentaria emerge como um fator crucial durante a
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pratica desportiva, conferindo aos atletas um controlo aprimorado do equilibrio em
diversas condi¢des. Esta harmonia na oclusdo pode desempenhar um papel vital na
estabilidade fisica dos atletas, contribuindo para um rendimento mais eficiente. Nos
recentes avangos da medicina desportiva, destaca-se a compreensdo de que patologias
orais podem desencadear um impacto negativo no desempenho atlético (El Ouali et al.,

2023).

O objetivo fundamental do estudo de El Ouali et al., (2023) foi avaliar como a ma
oclusdo influencia as capacidades fisicas e fisiologicas em jovens atletas. Os
participantes, selecionados como um grupo homogéneo, partilhavam uma dieta, estilo de
vida, desporto praticado, regime de treino e acompanhamento médico semelhantes. De
forma abrangente, as conclusdes sugerem que a maloclusdo ndo exerce um impacto
expressivo na capacidade aerdbica maxima de atletas jovens, sublinhando a resiliéncia

adaptativa do organismo perante este tipo de condi¢ao dentaria (El Ouali et al., 2023).

No que a postura diz respeito, a analise da mesma, através da posturografia ¢
considerada o gold standard. Contudo, a sua consideravel dimensdo e o elevado
investimento financeiro necessario restringem frequentemente a sua aplica¢do pratica.
Ademais, a posturografia requer uma uniformizagdo dos seus métodos, dado que persiste
uma falta de acordo quanto a estratégia mais apropriada para a sua implementacdo de

forma eficiente e fiavel (Falls, 2019).

A interacdo entre a maloclusdo dentaria e o rendimento desportivo ¢ complexa e
diversificada, afetando diversos fatores cruciais para o éxito desportivo do atleta. A
maloclusdo, referindo-se ao contacto dos dentes e a sua intera¢do, pode influenciar
significativamente a postura corporal, na poténcia muscular, na eficiéncia da respiracdo e
inclusive na probabilidade de ocorréncia de lesdes biomecanicas. Desalinhamentos
dentarios, oriundos de uma maloclusdo, elevam a susceptibilidade do atleta a
traumatismos biomecanicos, sublinhando a relevancia de um alinhamento dentario
equilibrado na prevencdo de lesdes. A utilizacdo de um dispositivo dentario corretivo,
personalizado conforme as exigéncias particulares do atleta, apresenta-se como uma
medida eficiente para otimizar a simetria durante a corrida, diminuindo de forma notavel
a possibilidade de lesdes e, por consequéncia, potencializando o rendimento atlético em

termos gerais (Budd et al., 2017a).

A relagdo entre a oclusdo dentdria e a articulacdo temporomandibular ¢

fundamental para a coordenagdo entre os musculos da cabeca e os musculos mastigadores
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com os musculos responsaveis pela postura, equilibrio corporal e desempenho fisico. Esta
coordenacdo ¢ essencial para garantir o equilibrio, a estabilidade e a capacidade fisica

(Budd et al., 2017a).

Além disso, a oclusdo dentdria pode influenciar a respiragdo durante atividades
fisicas intensas, impactando diretamente a eficacia na absor¢do de oxigénio, elemento
vital para o rendimento desportivo. Deste modo, a ma oclusdo dentaria revela-se como
um fator com repercussdes significativas na postura, na prevencao de lesdes, no padrao
de corrida, na estabilidade do corpo e na eficiéncia respiratoria do desportista,
sublinhando, mais uma vez, a importancia de integrar a saude oral no regime de treino

dos atletas (Budd et al., 2017a).

Assim, compreender a maloclusdo ndo apenas como uma condi¢do dentaria, mas
como um elemento interligado ao desempenho atlético, enfatiza a importancia de
considerar a satde oral como uma parte integral da preparacdo e manutengdo do atleta.
Essa abordagem holistica pode contribuir para otimizar ndo apenas a saude oral, mas
também o rendimento global dos individuos envolvidos em atividades desportivas (Budd

et al., 2017a; Shah., 2023; El Ouali et al., 2023; Falls, 2019).
1.4.4 EROSAO DENTARIA

A erosdo dentaria, uma condicdo caracterizada pela perda progressiva da estrutura
dentaria devido a fontes acidas ndo bacterianas. Diversos fatores aumentam a
suscetibilidade a erosdo dentaria, incluindo padrdes alimentares e comportamentais,
como o consumo frequente de substancias erosivas. Condi¢des médicas, como refluxo
gastrointestinal, distirbios alimentares, gravidez e abuso de substancias, também podem
intensificar o risco (Almonte et al., 2021; Sala & Garcia, 2013). Esta exposi¢cdo
prolongada pode levar a diminuicdo do pH oral até atingir o nivel critico de 5,5,
desencadeando efeitos visiveis no esmalte, como defeitos aparentes, exposi¢ao da dentina
e alteragdes nas propriedades fisicas dos dentes. Quando o pH oral alcanga esse ponto
critico, o esmalte dos dentes torna-se mais vulneravel, podendo apresentar sinais como
perda do brilho natural, sensibilidade recorrente e desgaste dentdrio. Esses efeitos
adversos sdo indicadores de que a estrutura dentdria estd comprometida pela agdo
prolongada de substancias dcidas no meio oral (Almonte et al., 2021; Sala & Garcia,

2013).
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Esta condicdo destaca a importancia da prevencdo e gestdo adequadas. Modificar
habitos alimentares, tratar condigdes médicas subjacentes e adotar medidas protetoras,
sdo abordagens essenciais para preservar a integridade dos dentes. A atencdo precoce a
esses aspetos € crucial para evitar danos irreversiveis e manter uma boa satude oral e
estética dentaria. A consciencializacdo sobre os fatores de risco e a promogao de praticas
de cuidado oral adequadas, desempenham um papel fundamental na abordagem global da

erosdo dentaria (Almonte et al., 2021).

A erosdo dentaria torna-se uma preocupacado evidente entre os atletas, estando esta
intimamente ligada ao consumo regular de bebidas desportivas e energéticas. Muitos
atletas sdo levados a acreditar que estas bebidas sdo indispensaveis para alcangar um
desempenho otimizado, o que acarreta consequéncias adversas para a saude oral,

incluindo a erosdo dentéria (Nijakowski et al., 2022; Rivers & Longlet, 2018).

Estas bebidas, reconhecidas por conterem elevados teores de agucar e acidos, tém
o potencial de erodir gradualmente o esmalte dos dentes. Adicionalmente, as bebidas
energéticas frequentemente apresentam uma concentracdo ainda mais significativa de
acidos e cafeina, tornando-as particularmente prejudiciais para a saide dentéria (Rivers

& Longlet, 2018).

Um relatorio divulgado pelo Centro de Estatisticas e Qualidade de Saude
Comportamental (citado por Rivers & Longlet, 2018) revela um aumento alarmante nas
visitas as urgéncias relacionadas com o consumo de bebidas energéticas, tendo este
namero duplicado entre 2007 e 2011. Este aumento nas idas as urgéncias constitui um
indicador preocupante dos potenciais riscos para a saide associados ao uso excessivo e
abusivo dessas bebidas. E crucial que os dentistas que trabalham com equipas desportivas
estejam conscientes desta tendéncia e dos perigos inerentes ao consumo exacerbado de

bebidas desportivas e energéticas (Rivers & Longlet, 2018).

A erosdo dentéria ¢ uma condicdo séria, caracterizada pela perda irreversivel de
tecidos duros dos dentes, causada por acidos, muitas vezes provenientes de fontes
externas como a dieta, incluindo sumos de frutas, bebidas isotdnicas ou energéticas. A
evidéncia cientifica disponivel, reunida numa revisdo sistematica, demonstra uma
heterogeneidade nos estudos em termos de faixas etarias e disciplinas desportivas, mas
h4a uma consisténcia clara: a pratica regular de atividade fisica estd consistentemente

associada a um aumento do risco de erosdo dentéria (Rivers & Longlet, 2018).
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Torna-se imperativo dedicar tempo a educagdo dos atletas sobre os efeitos nocivos
destas bebidas na saude oral e no bem-estar geral. Além disso, ¢ crucial colaborar com os
médicos de equipa e os treinadores na elaboracdo de estratégias de hidratacdo mais
saudaveis e fundamentadas na ciéncia, que ndo dependam do consumo excessivo de
bebidas agucaradas e acidas. Através de uma abordagem conjunta, os profissionais de
saude e os treinadores poderdo orientar os atletas para maximizar o seu potencial, sem
comprometer a sua saude a longo prazo (Nijakowski et al., 2022; Rivers & Longlet,

2018).

1.4.5 DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

A disfuncdo temporomandibular (DTM) representa uma problematica séria que
afeta a articulagdo temporomandibular (ATM), responsavel pelos movimentos da
mandibula. Apesar dos avangos no campo da satde, as causas precisas € 0s mecanismos
subjacentes a DTM permanecem parcialmente compreendidos. Esta falta de clareza
compromete a eficicia dos métodos de tratamento existentes, criando desafios
significativos tanto para os pacientes como para os profissionais de saude (Ribacova et

al., 2022).

Diversos fatores podem contribuir para a disfungdo da ATM, desde stress e tensao
muscular até questdes estruturais na articulagdo. Torna-se imperativo abordar esta
condi¢do, recorrendo a métodos de diagnostico abrangentes e mantendo um registo
pormenorizado da histdria clinica do paciente. A escassez de conhecimento acerca dos
mecanismos especificos da DTM destaca a importancia continua da investigagao nesta

area (Ribacova et al., 2022).

A DTM pode ter origem em diversos fatores, constituindo um problema complexo
e multifacetado. Entre as suas causas destacam-se o trauma na articulagdo da mandibula,
o desalinhamento dos dentes ou da mandibula, a artrite, o stress e o ranger dos dentes. O
traumatismo mandibular, tal como um golpe na face, figuram com as principais causas de
DTM. Este tipo de lesdo pode resultar em danos as estruturas da articulagdo
temporomandibular, desencadeando uma série de sintomas caracteristicos desta condi¢@o

(Shaikh et al., 2021).

A incidéncia de trauma pode provocar o deslocamento ou desalinhamento da
articulagdo, gerando dor, limitagdo dos movimentos da mandibula e dificuldade em

realizar atividades bdsicas como mastigar ou falar. Adicionalmente, o impacto pode
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induzir inflamacao e edema na articulagdo, agravando ainda mais os sintomas associados
a disfun¢do da ATM. Para além dos efeitos diretos na articulag@o, o trauma na mandibula
também pode causar danos aos musculos circundantes, ligamentos e cartilagens. Esta
interferéncia no funcionamento normal da articulagdo temporomandibular pode resultar

em complicacdes adicionais e agravar a gravidade da DTM (Shaikh et al., 2021).

Atletas, dadas as especificidades das atividades desportivas, encontram-se
suscetiveis a esse conjunto de patologias, o que se justifica por uma variedade de fatores
etioldgicos (Sailors, 1996; Starr & McGrew, 2023). Em primeiro lugar, o trauma fisico
emerge como um dos principais desencadeadores de DTM em atletas, particularmente
nos que participam em modalidades de contato direto ou expostos a riscos de impacto na
regido facial. Os golpes diretos na ATM, podem precipitar danos estruturais
significativos, contribuindo para a instauracdo dos sintomas caracteristicos dessas
desordens. Além disso, o esforgo repetitivo inerente a certas modalidades desportivas
pode também desempenhar um papel crucial na predisposicdo dos atletas a DTM. Nao
menos importante, os habitos parafuncionais, como o bruxismo (apertar ou ranger dos
dentes), frequentemente associados a estados de ansiedade e stress, sdo prevalentes entre
atletas, podendo exacerbar os sintomas da DTM. Durante periodos de esfor¢o fisico
intenso ou competicdo, tais comportamentos podem ser exacerbados, aumentando a

pressdo sobre a ATM e os musculos da mandibula (Sailors, 1996).

Os sintomas associados 8 DTM incluem dor na mandibula, estalidos ou crepitagao
ao abrir e fechar a boca, limitagdo dos movimentos mandibulares, dores de cabeca e até
mesmo dor de ouvido. Estes sintomas podem comprometer o desempenho atlético,
afetando a capacidade de falar, comer e realizar atividades desportivas. Os movimentos
repetitivos e as forcas excessivas exercidas durante a pratica desportiva podem levar a
desequilibrios musculares e desalinhamento articular na ATM. Além disso, o stress
associado ao desempenho atlético pode agravar estes problemas, uma vez que o stress
emocional pode manifestar-se fisicamente, aumentando a tensdo muscular e a

sensibilidade a dor (Starr & McGrew, 2023).

A falta de protegdo adequada também ¢ um fator relevante. Protetores bucais mal
ajustados ou ausentes ndo oferecem a devida protecdo contra os impactos diretos na
mandibula, aumentando assim o risco de lesdes na ATM. Além do uso de protetores
bucais personalizados, a fisioterapia desempenha um papel crucial no alivio da dor, na

restauragdo da fun¢do mandibular e na correcdo de desequilibrios musculares. A gestao
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do stress também ¢ importante, pois pode ajudar a minimizar os efeitos negativos do stress

emocional no corpo (Starr & McGrew, 2023).

Em sintese, a combinagao destes fatores de risco — trauma fisico, esforco repetitivo
e habitos parafuncionais — torna os atletas particularmente suscetiveis ao
desenvolvimento de distirbios temporomandibulares. Uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo profissionais de saide oral, fisioterapeutas e treinadores, ¢ crucial para a
prevencao, diagndstico e tratamento eficaz destas condi¢des, visando garantir a satde e o

desempenho atlético 6timo dos individuos afetados (Starr & McGrew, 2023).

1.4.6 TRAUMATISMO

O trauma dentério ¢ uma preocupacao que abrange uma ampla gama de lesdes nos
dentes, nos tecidos circundantes e nas estruturas de suporte, todas decorrentes de forgas
externas. Estas forcas podem ser resultado de diversas situagdes, desde acidentes do dia
a dia, como quedas, até eventos mais graves, como acidentes rodoviarios ou confrontos
fisicos. Independentemente da causa, o trauma dentario pode afetar tanto os dentes
deciduos quanto os permanentes, bem como o 0sso que os sustenta. Dentro desta
categorizacdo, existem varios tipos de lesdes, desde as mais simples, como fraturas do
esmalte, até as mais complexas, que envolvem danos a polpa e a raiz do dente.
Adicionalmente, lesdes nos ligamentos periodontais, como concussdo, subluxacao,
extrusdo, luxagao lateral, intrusdo ¢ avulsdo, sao também comuns em casos de trauma

dentario (Shah., 2023).

A gestdo adequada do trauma dentario tem sido objeto de estudo e investigacao
continuos. Isso tem levado ao desenvolvimento de melhores abordagens terapéuticas e a
promogdo da preservacdo dos dentes com intervencdes minimas. Este campo estd em
constante evolucdo, com o objetivo de fornecer os melhores cuidados possiveis para a
saude oral dos pacientes, independentemente da idade ou da causa do trauma (Nashkova

& Dimova, 2022).

Além disso, os tecidos moles da cavidade oral, como gengivas, labios, bochechas
e lingua, ndo estdo imunes ao trauma dentdrio. Contusdes, laceragdes e outros tipos de
lesdes podem ocorrer, causando desconforto e interferindo nas fungdes diarias, como
mastigacdo e fala. Por fim, em casos graves de trauma dentario, os nervos e vasos

sanguineos que suportam os dentes e as estruturas circundantes também podem ser
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afetados. Isso pode resultar em dor intensa, sensibilidade aumentada e at¢ mesmo necrose
tecidual se ndo for tratado prontamente e de forma eficaz. Assim, a intervencao rapida e
adequada ¢ essencial para minimizar o impacto do trauma dentdrio e promover uma

recuperacdo adequada (Shah., 2023).

As lesdes dentdrias em atletas representam uma preocupacao significativa no
campo da medicina dentaria desportiva, uma vez que podem ocorrer durante a pratica de
atividades desportivas e ter um impacto consideravel na satde oral e no desempenho

atlético (Kumar et al., 2021).

A Medicina Dentdria desportiva concentra-se na prevengao e tratamento de lesdes
orais e faciais relacionadas com a pratica desportiva, incluindo o trauma dentario. A
utilizagdo de equipamentos de protecdo adequados, como capacetes, mascaras faciais e
protetores bucais, ¢ fundamental para prevenir lesdes dentarias em atletas. Os protetores
bucais, em particular, sdo eficazes na absor¢do do impacto e na protegdo dos dentes e

tecidos moles da boca (Kumar et al., 2021).

Os atletas devem ser educados sobre a importdncia da utilizagdo destes
dispositivos de protecao e de uma boa higiene oral para reduzir o risco de lesdes dentarias.
Isso inclui instrugdes sobre como usar corretamente os protetores bucais e a relevancia de
manter uma rotina de cuidados dentérios adequada. O diagnéstico imediato e o tratamento
adequado do trauma dentério sdo cruciais para prevenir complicacdes futuras e garantir a
saude oral e o bem-estar geral do atleta. Incentivar o uso de protetores bucais durante as
atividades desportivas ¢ uma estratégia comprovada para reduzir o risco de lesdes nos
dentes pois podem amortecer impactos e proteger os dentes de danos durante a pratica
desportiva. Fornecer informagdes sobre como ajusta-los corretamente e como manté-los
limpos e em bom estado pode aumentar a sua adesdo e eficacia. Destacar a necessidade
de usar protetores bucais tanto em treinos quanto em competi¢des ¢ fundamental. Dados
mostram que a incidéncia de lesdes dentarias ¢ maior durante as competi¢des, tornando a
protecdo ainda mais importante durante esses eventos. Sensibilizar os atletas sobre os
diferentes tipos de lesdes dentérias e os riscos associados, como contatos com outros
jogadores ou equipamentos desportivos, pode ajudé-los a adotar medidas preventivas
adicionais durante as praticas desportivas (Azadani et al., 2023). Realizar check-ups
dentarios regulares para os atletas ¢ uma pratica preventiva crucial, visto que, estas

avaliagdes periddicas permitem detetar problemas dentarios pré-existentes que possam
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aumentar o risco de lesdes e proporcionar tratamento adequado antes que ocorram lesdes

mais graves (Azadani et al., 2023).

E imprescindivel salientar a importincia do tratamento imediato para o trauma
dentario, pois este pode ter repercussdes significativas na saude oral e no bem-estar geral
dos atletas. Existem diversas razdes que justificam a urgéncia deste tratamento, como
uma rapida avaliacdo e gestdo das lesdes dentarias pode ndo apenas preservar a estrutura
dentaria, mas também prevenir complicagdes futuras e promover uma recuperagao mais

rapida e eficaz (Young et al., 2015).

O trauma dentario pode ndo s¢ afetar o desempenho dos atletas durante as
competicdes, mas também ter um impacto duradouro nas suas carreiras e qualidade de
vida fora do desporto. Portanto, um tratamento imediato pode ajudar a minimizar o tempo
de inatividade e permitir que os atletas retornem as suas atividades normais o mais rapido

possivel (Young et al., 2015).

Em suma, o tratamento imediato para o trauma dentdrio ndo s6 ¢ essencial para a

saude oral dos atletas, mas pode também ter um impacto positivo no seu rendimento
em campo, bem como na sua qualidade de vida (Young et al., 2015).

1.4.7 Nutricao do Atleta de Alto Rendimento

A nutrigdo exerce um papel fundamental no desempenho dos atletas de alta
competicdo. Para sustentar os treinos intensos e o esfor¢o exigido durante as competigdes,
¢ essencial que estes atletas sigam uma dieta equilibrada e rica em nutrientes (Alva et al.,

2023; Needleman et al., 2018).

Um dos principais focos da alimentagdo dos atletas ¢ a ingestdo adequada de
proteinas. Este nutriente desempenha um papel crucial na reparagdo e no crescimento
muscular, fundamentais para a recuperagdo pds-treino e para a melhoria do desempenho
desportivo. Além das proteinas, alguns atletas recorrem a suplementos como a creatina.
Este composto ¢ conhecido pelos seus potenciais efeitos antioxidantes e anti-
inflamatorios, podendo auxiliar na recuperagdo muscular e no aumento da forca e
resisténcia durante os treinos (Alva et al., 2023). Outro nutriente de extrema importancia
para os atletas ¢ o magnésio. A sua baixa ingestdo ou deficiéncia alimentar esta associada
a problemas como a periodontite, que pode afetar diretamente a saude oral dos atletas.
Por isso, ¢ crucial garantir uma ingestdo adequada deste mineral através da alimentagdo

ou, quando necessario, de suplementacdo sob orientacdo médica (Alva et al., 2023).
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Apesar dos beneficios, ¢ importante destacar que alguns suplementos podem
causar efeitos secundarios indesejados. Um exemplo ¢ a beta-alanina, que pode provocar
parestesia nalguns casos. Para minimizar este efeito, ¢ recomendado o uso de doses mais
baixas ou de formulagdes de libertacdo sustentada, sempre sob supervisdo profissional

(Alva et al., 2023).

Devido as exigéncias fisicas das atividades desportivas e aos produtos consumidos
para melhorar o desempenho, como bebidas energéticas e barras de proteina, os atletas
enfrentam desafios especificos em relacdo a sua satide oral. Os produtos desportivos
frequentemente contém niveis elevados de agucares e hidratos de carbono, que podem
contribuir para o aumento do risco de carie dentaria e doenga gengival. Assim, ¢ essencial
que os atletas estejam conscientes do impacto da sua dieta na saude dos seus dentes e
gengivas e considerem ajustes para minimizar os efeitos negativos. Além disso, uma dieta
equilibrada, rica em vitaminas e minerais essenciais, desempenha um papel vital na
promogdo de uma boa saude oral. Nutrientes como célcio, vitamina D e vitamina C sdo
fundamentais para fortalecer os dentes e as gengivas, prevenindo assim problemas

dentarios (Gencarella, 2020).

No entanto, ndo basta apenas cuidar da alimentacdo. Os atletas também devem
adotar praticas de higiene oral rigorosas, incluindo a escovagem dos dentes pelo menos
duas vezes por dia, o uso do fio dentdrio e colutdrios orais, bem como incorporar visitas
regulares ao dentista, sendo este aspeto fundamental para detetar precocemente qualquer

problema e garantir uma satide oral 6tima (Gencarella, 2020; Needleman et al., 2018).

Concluindo, a nutri¢do especifica para atletas desempenha um papel significativo
na saude oral, e os atletas devem estar atentos ao impacto da sua dieta e estilo de vida na
sua saude oral. Ao adotar uma abordagem holistica que inclua uma dieta equilibrada,
praticas de higiene oral adequadas e cuidados dentarios regulares, os atletas podem
manter uma saude oral 6tima e alcangar um desempenho desportivo de exceléncia (Alva

et al., 2023; Gencarella, 2020).
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1.5 OBJETIVO

Este trabalho tem como principal objetivo a descri¢do, o suporte e a sistematizacao

da evidéncia cientifica que possibilite:

1) Investigar o nivel de autopercepcdo, consciéncia e conhecimento dos atletas

relativamente a correlacdo da satde oral com o rendimento desportivo;
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II. MATERIAIS E METODOS

Para atingir os objetivos propostos foi realizado um estudo observacional e

transversal.
1 Critérios de Inclusao

A populagdo-alvo do estudo foi constituida por atletas, com idade igual ou
superior a 18 anos, que se deslocaram a consulta do departamento de Medicina Dentaria
Desportiva, da Clinica de Medicina Dentéaria da Egas Moniz School of Health and Science

e que aceitaram participar no estudo (consentimento informado).

2 Critérios de Exclusao
Foram retirados do estudo, todos os pacientes que:

e Naio tivessem idade igual ou superior a 18 anos;

e Que ndo se tenham deslocado a consulta do departamento de Medicina Dentaria
Desportiva, da Clinica de Medicina Dentaria da Egas Moniz School of Health and
Science

® Que, mesmo cumprindo os outros requisitos, ndo tenham aceite participar no

estudo

3  Questionario

O questionario aplicado foi usado/validado no estudo realizado por Andreia
Crespo Oliveira, intitulado de Avaliacdo do Estado de Satde Oral de Atletas de Alto
Rendimento-Atletismo. A sua estrutura € composta por vinte € uma perguntas de resposta
aberta, semifechada e fechada. As perguntas formuladas visam obter dados sobre a
caracteriza¢ao sociodemografica, pratica desportiva, habitos de higiene oral, deslocacdes
a consulta de Medicina Dentaria, alimentagdo associada a atividade desportiva, tabagismo

e influéncia da saude oral na pratica desportiva (Apéndice I).
4 Observacao intraoral

O exame intraoral permitiu recolher informacdo sobre o nivel de satde oral do
atleta, tendo este tipo de andlise ficado registado na ficha do paciente no programa

NewSoft, utilizado pela Clinica Dentaria Egas Moniz.

29



O nivel de consciéncia dos atletas profissionais sobre a correlagdo do rendimento desportivo com a saude oral

Neste exame, foram utilizadas tanto a luz natural quanto a artificial. O
equipamento utilizado incluiu um espelho intraoral, sonda, luvas, mascaras e compressas.
Todas as precaucdes de assepsia e controle de infe¢do foram rigorosamente seguidas,

utilizando materiais esterilizados e equipamento de prote¢do individual.
5 Ktica

Este estudo foi aprovado pela comissao de ética da Egas Moniz School of Health
and Science (n°232/23). Cada atleta que se deslocou a consulta de Medicina Dentaria
Desportiva, durante o periodo de realizagdo deste estudo, foi questionado quanto a sua
vontade de participar no mesmo. Aos atletas que manifestaram interesse em participar,
foi entregue um documento explicativo com os objetivos do estudo e os procedimentos a
realizar, bem como um consentimento livre e informado, que foi assinado por cada um

que participou na investigagao.
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III. RESULTADOS

Representacio da amostra
A amostra foi constituida por 50 atletas.

A idade média dos participantes foi de 24,5 anos. O atleta mais novo tinha 18 anos,
enquanto o mais velho tinha 46 anos. Futebol foi o desporto mais representado no estudo,
correspondendo a 54% dos inquiridos, seguido do Basquetebol (16%) e do Atletismo
(10%). Na Tabela 1, podemos observar a distribuicdo da amostra segundo as

caracteristicas sociodemograficas e da atividade desportiva.

Tabela 1 - Distribuicao da amostra segundo as caracteristicas sociodemograficas e
as caracteristicas da atividade desportiva (n=50).

n %
Modalidade que Pratica
Atletismo 5 10%
Danga 1 2%
Basquetebol 8 16%
Volleyball 2 4%
Surf 4 8%
Futebol 27 54%
Padel 1 2%%
Ginastica 1 2%%
Artes Marciais 1 2%
Grupo Etirio
18-25 38 2%
26-30 6 12%
> 30 anos 6 12%
Género
Masculino 16 32%
Feminino 34 68%
Nivel de Escolaridade
Ensino Basico Completo 2 4%
Ensino Secundario Completo 13 26%
A fequentar Ensino Superior 4 8%
Ensino Superior Completo 28 56%
Sem Resposta 3 6%%
Local de Residéncia
Distrito de Lisboa 34 68%
Distrito de Setabal 16 32%
Anos de Pritica no Desporto de Alto Rendimento
Ha menos de 5 anos 15 30%
Entre 5 e 10 anos 10 20%
Entre 10 e 15 anos 13 26%
Ha mais de 15 anos 12 24%
Nimero de treinos por Semana
3 2 4%
4 9 18%
] 27 54%
6 9 18%
7 ou mais 3 6%
Horas de Treino por Dia
2 horas 35 70%
3 horas 12 24%
4 horas 1 2%
6 horas 1 2%
9 horas 1 2%
Mais do que um treino por dia
Sim 30 60%
Nio 20 40%
Nimero de vezes por semana em que treina mais do que uma vez por dia
I 3 6%
2 12 24%
3 10%
4 2 4%
5 16%

31



O nivel de consciéncia dos atletas profissionais sobre a correlagdo do rendimento desportivo com a saude oral

Representacio dos comportamentos alimentares relacionados com a atividade
desportiva, dos comportamentos de higiene oral, da visita ao Médico Dentista e

tabagismo

De acordo com os dados, 70% dos participantes relataram consumir
ocasionalmente bebidas ou alimentos com agucar, ou snacks, enquanto 28% indicaram

que consomem esses produtos na maioria dos dias da semana (Tabela 2).

O consumo de bebidas e barras energéticas, verificou-se reduzido, com 50% a
relatar “Nunca” consumir Bebidas Energéticas e 40% dos participantes a relatar consumir
bebidas energéticas “Ocasionalmente”. Relativamente ao consumo de barras energéticas,
32% relataram “Nunca” consumir Barras energéticas e 66% dos participantes relataram
consumir barras energéticas “Ocasionalmente”. Além disso, 30% dos atletas relataram
tomar suplementos alimentares mais de quatro vezes por semana e outros 30% relataram

tomar suplementos mais de 1 a 2 vezes por semana (Tabela 2).

32 por cento dos participantes afirmaram escovar os dentes mais do que duas
vezes por dia, enquanto que 60%, afirmou realizar a escovagem pelo menos duas vezes
ao dia e apenas 8% referiu escovar apenas uma vez por dia. Relativamente a utilizagdo de
pasta dentifrica fluoretada, 58% referiram utilizar pasta dentifrica com flaor. Contudo,
18% dos inquiridos ndo tinha certeza se a pasta continha fluor. 48 por cento dos
individuos utilizavam fio dentdrio ocasionalmente, enquanto apenas 14% o usavam

diariamente.
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Tabela 2 - Distribui¢do da amostra segundo os comportamentos alimentares relacionados com a atividade
desportiva, de higiene oral, visita ao médico dentista e tabagismo (n=50).

n %
Frequéncia de Consumo de Bebidas ou Alimentos Ac¢ucarados ou Snacks
Nunca 1 2%
Qcasionalemnte 35 70%
A maioria dos Dias 14 28%
Todos os Dias 0 0%
Frequéncia de Consumo de Bebidas Energéticas
Nunca 25 50%
Ocasionalemnte 20 40%
A maioria dos Dias 4 8%
Todos os Dias 1 2%
Frequéncia de Consumo de Barras Energéticas
Nunca ' 16 32%
Qcasionalemnte 33 66%
A maioria dos Dias 1 2%
Todos os Dias 0 0%
Frequéncia do Consumo de Suplementos Alimentares
Nunca 12 24%
1 a 2x por semana 15 30%
3 a 4x por semana 8 16%
Mais de 4x por semana 15 30%
Fumador
SIm 1 2%
Nio 49 98%
Numero de Escovagens Didrias
Nio escovo todos os dias 0 0%
1 vez por dia 4 8%
2 vezes por dia 30 60%
Mais de 2 vezes por dia 16 32%
Utilizagdo de Fio Dentério
Nio 19 38%
Sim, Ocasionalmente 24 48%
SIm, todos os dias 7 14%
Utilizacio de Pasta Dentrifica com Flior
Nio 9 18%
Sim 29 58%
Nio Sei 12 24%
Regularidade da Visita ao Dentista
Nunca fui ao Dentista 0 0%
Regularmente, mesmo sem Queixas 32 64%
S6 vou quando tenho dores ou alguma queixa 18 36%
Quando foi a altima visita a um profissional de saide oral
Ha menos de 6 meses 32 64%%
Entre 6 meses a | ano 10 20%%
Hé mais de 1 ano 8 16%%
Motivo da dltima visita a um profissional de saiide oral
Nio me lembro do motivo 3 6%
Dores de Dentes ou Abcesso 6 12%
Extrair ou tratar um dente 8 16%
Consulta regular de Prevengio 28 56%
Estética 2 4%
Qutro Motivo 3 6%

Olhando para a frequéncia das visitas ao dentista, a maioria (64%) realizava

consultas regulares ao dentista, mesmo na auséncia de sintomas. A consulta preventiva
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correspondeu a 56% dos motivos para essas visitas. Apenas 2% dos participantes

relataram ser fumadores (Tabela 2).

Autoavaliacao do estado de saude oral e avaliacao da sua influéncia na Pratica

Desportiva

Relativamente a autopercep¢ao dos niveis e estado de saude oral, cerca de 46%
dos inquiridos considerou o seu estado de saude oral “bom”, 26% “satisfatério”, 26%
“muito bom” e 2% “muito mau”. 16% dos participantes, manifestou ja ter tido
traumatismo dentdrio relacionado com a pratica desportiva. 18%, manifestou que um
problema de satde oral ja prejudicou o seu treino, enquanto que 16%, manifestaram ja
terem sido prejudicados em competicdo, devido a problemas de saude oral. A presenca
de hemorragia gengival durante a escovagem (32%), a carie dentaria (52%,), a presenca
de dor associada aos dentes do siso (26%), a sensibilidade ao frio/quente (36%) e
problemas relacionados com a estética (28%) foram os problemas de saude oral mais

frequentemente relatados pelos participantes (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢ao da amostra com base no estado da saude oral (n= 50).

n %
Problemas de Saide Oral ja manifestados
Hemorragia Gengival durante a Escovagem 16 32%
Hemorragia Gengival Espontinea 2 4%
Mobilidade dentéria 2 4%
Dores Relacionadas com os Dentes do Siso 13 26%
Carie 26 52%
Ranger os Dentes 9 18%
Sensibilidade ao Frio/Quente 18 36%
Mau Halito 2 4%
Dor e/ou ruidos na articulagéo quando mastiga ou abre e fecha a boca 6 12%
Acordar com os Misculos da Face Doridos 3 6%
Problemas Estéticos 14 28%
Nunca teve nenhum problema a nivel dentario 2 4%
Traumatismo dentério relacionado com a pritica desportiva
Sim 8 16%
Nio 42 84%
Problema de Saide Oral ja Prejudicoun algum treino
Sim 9 18%
Nio 41 82%
Problema de Saide Oral ji Prejudicon alguma competigio
Sim 8 16%
Nio 42 84%
Autopercegiio do nivel de saide oral
Muito Mau 0 0%
Mau 1 2%
Satisfatorio 13 26%
Bom 23 46%
Muito Bom 13 26%
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Estado de satide oral: indice de CPOD avaliado pelo Profissional de Satide

De modo a avaliar o estado da saude oral de cada atleta, cada um foi observado
por um profissional de saude que registou as suas observa¢des numa ficha ICDAS,

observagdes essas que serviram para calcular os valores de CPOD.

Foram analisados os CPOD’s de todos os atletas envolvidos no estudo (n=50). De

acordo com Indice de CPOD:

e (- Corresponde a 0 dentes Cariados/Perdidos/Obturados

e |- Corresponde a 1 dente Cariado/Perdido/Obturado

e 2- Corresponde a 2 dentes Cariados/Perdidos/Obturados

e 3- Corresponde a 3 dentes Cariados/Perdidos/Obturados

e 4- Corresponde a 4 dentes Cariados/Perdidos/Obturados

e 5- Corresponde a 5 dentes Cariados/Perdidos/Obturados

e 06- Corresponde a 6 dentes Cariados/Perdidos/Obturados

e 7- Corresponde a 7 dentes Cariados/Perdidos/Obturados

e O9- Corresponde a 9 dentes Cariados/Perdidos/Obturados

e 10- Corresponde a 10 dentes Cariados/Perdidos/Obturados
e 11- Corresponde a 11 dentes Cariados/Perdidos/Obturados
e 12- Corresponde a 12 dentes Cariados/Perdidos/Obturados
e 20- Corresponde a 20 dentes Cariados/Perdidos/Obturados
e 28- Corresponde a 28 dentes Cariados/Perdidos/Obturados

O valor de CPOD mais representado foi o valor 1, o que corresponde a 28% dos
atletas, sendo seguido do valor 0, o que corresponde a 20% dos atletas. O valor 3, foi o

terceiro mais representado, o que corresponde a 14% dos atletas (Tabela 4).
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Tabela 4 - indice de Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD)

CPOD n %

0 10 20,00%
1 14 28,00%
7 2 4,00%
3 7 14,00%
4 3 6,00%
5 1 2,00%
6 1 2,00%
7 4 8,00%
9 2 4,00%
10 1 2,00%
1 1 2,00%
12 2 4,00%
20 1 2,00%
28 1 2,00%

Estado de saude oral: CPOD vs Autoperce¢io do Estado de Satide Oral

De modo a realizar a analise estatistica da correlagdo entre o CPOD ¢ a
Autopercepcao do Estado de Saude Oral, foram utilizados 3 dos 5 subgrupos de respostas:
o grupo correspondente aos atletas que responderam “Satisfatério”, o grupo dos atletas
que respondeu “Bom” e o grupo dos atletas que respondeu “Muito Bom” (Tabela 5). Os
grupos dos atletas que responderam “Muito Mau” e “Mau”, ficaram omissos desta

andlise, visto que ndo tinham representatividade estatistica.

Tabela 5 - CPOD vs Autopercepcdo do Estado de Saude Oral

Auto percegdo do Estado de Saude Oral CPOD (Estatistica)
Média 9,17
Mediana 7,00
Satisfatorio Erro Padrio 9,83
Minimo 1
Miximo 28
Média 3,90
Mediana 1,00
Bom Erro Padrdo 4,795
Minimo 0
Maximo 12
Média 1,33
Mediana 1,00
Muito Bom Erro Padriao 1,03
Minimo 0
Maximo 3
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No que diz respeito a significdncia estatistica, os grupos que responderam

“Satisfatorio” e “Bom” a questdo “Como considera o seu estado de saude oral?",

apresentam valores de p <0.05, pelo que sdo estatisticamente significativos (Tabela 6).

Tabela 6 - Testes de Kolmogorov-Smirnov para CPOD vs Autopercecao do Estado de Saude Oral

Auto percegdo do Estado de Satide Oral |Significancia
Satisfatorio 0,007

CPOD Bom 0,005
Muito Bom 0,056

Estado de saude oral: CPOD vs Rendimento em Treino

Quanto aos grupos que responderam “Sim” e “Nao” a questao “Alguma vez sentiu

que um problema de satde oral prejudicou o seu treino?", apresentam valores de p> 0.05,

pelo que ndo apresentam nenhum tipo de diferenca estatisticamente significativa (Tabela

7).

Tabela 7 - CPOD vs "Alguma vez sentiu que um problema de satude oral prejudicou o seu treino?"

oral predicon 0 seureino?. | CPOD (Bstaistica
Meédia 3,20
Mediana 1,00
Nio Erro Padrdo 3,703
Minimo 0
Maximo 12
Meédia 7,78
Mediana 3,00
Sim Erro Padrio 9,576
Minimo 1
Maximo 28
Aplicando o teste U de Mann-Whitney das Amostras Independentes o indice de
siginifcancia foi de 0.07, pelo que ndo tem diferenca estatisticamente significativa.
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Estado de saude oral: CPOD vs Rendimento em Competicao

~ 9

Quanto aos grupos que responderam “Sim” e “Nao” a questao “Alguma vez sentiu
que um problema de saude oral prejudicou o seu desempenho numa competi¢do?”,
apresentam valores de p> 0.05, pelo que ndo apresentam nenhum tipo de diferenca

estatisticamente significativa (Tabela 8).

Tabela 8 - CPOD vs "Alguma vez sentiu que um problema de saude oral prejudicou o seu
desempenho numa competi¢do?"

Ngm vez sentiu que um problema de satde CPOD (Estatistica)
oral prejudicou o seu jogo?
Média 3,45
'Mediana 11,00
Nio Erro Padrdo 4468
Minimo 0
Maximo 20
Média 7,00
Mediana 3,50
Sim Erro Padrdo 8,734
Minimo 1
Méximo 28
Aplicando o teste U de Mann-Whitney das Amostras Independentes o indice
de siginifcancia foi de 0.065, pelo que ndo tem diferenca estatisticamente
significativa.
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IV. DISCUSSAO

O intuito deste estudo foi analisar o nivel de consciencializagdo dos praticantes de
desportos de alta competicao, sobre a correlagdo dos niveis de satide oral e do rendimento
desportivo. A amostra deste estudo, foi constituida por 50 atletas, com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 46 anos. A grande maioria destes atletas praticava futebol,
cerca de 54%, numero que ¢ explicado pelo facto da maioria dos atletas seguidos na
consulta de MDD pertencer a essa modalidade. Desses 50 atletas, cerca de 16%
apresentava como modalidade praticada o Basquetebol, sendo por isso, o segundo
desporto mais representado neste estudo.

A faixa etaria mais representada foi a de atletas com idades compreendidas entre os
18 e os 25 anos (72%), o que pode estar relacionado com facto de que os atletas mais
jovens, sdo mais informados e como tal, mais preocupados com o estado da sua satde
oral e com a importancia que a mesma pode ter na saude sistémica; parece existir por
parte destes um maior compromisso em manter os niveis de satde oral elevados,
realizando visitas mais regulares as consultas da MDD.

Quanto ao nivel de escolaridade dos atletas, aproximadamente 56% indicou possuir
o Ensino Superior completo, o que pode contribuir para compreender a maior frequéncia
com que os atletas recorrem as consultas de Medicina Dentéria Desportiva, dado que
poderdo estar mais conscientes dos beneficios de preservar a saude oral. Analisando o
estudo de Oliveira (2019), sobre a avaliagdo do estado de sdude oral de atletas que
praticam atletismo de alto rendimento, apenas 27,5% dos inquiridos manifestaram ter o
Ensino Superior Completo, um valor inferior ao relatado no nosso estudo.

Dos 50 atletas que responderam aos questionarios, cerca de 68% eram do sexo
feminino, perfazendo um total de 34 mulheres, algo que pode ser explicado porque no
periodo em que foram realizadas as consultas, tivemos uma maior afluéncia das atletas

de futebol femino.

A andlise dos habitos alimentares dos atletas revela uma tendéncia consciente e
deliberada em direcdo a uma dieta otimizada para o desempenho atlético. Nao ¢
surpreendente que a maioria dos atletas (70%) indique um consumo apenas ocasional de
alimentos e bebidas agucaradas. Este padrdo de consumo reflete o reconhecimento da
importancia de manter uma dieta equilibrada e rigorosamente controlada, que ¢

fundamental para alcangar e manter os padrdes fisicos exigidos no nivel de alta
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competicdo. Comparando estas percentagens, com as obtidas no estudo de Oliveira
(2019), relativamente ao consumo de alimentos e bebidas agucaradas, apenas 50% dos
inquiridos nesse estudo, relatou consumir ocasionalmente os mesmos, sendo por isso uma

diferenga de 20% de inquiridos entre os dois estudos.

Os atletas de elite frequentemente distanciam-se de alimentos com alto teor de
acucar, como refrigerantes, sumos, bolos, bolachas, chocolates, gomas e pastilhas, que
podem comprometer ndo apenas a composi¢do corporal, mas também o desempenho
durante treinos e competi¢des. A ingestao limitada desses produtos estd alinhada com um
regime nutricional que prioriza alimentos ricos em nutrientes, necessarios para a
recuperacdo muscular, a manutengdo da energia e a otimizagdo da satde geral. Além
disso, a moderacdo no consumo de agucares ¢ uma estratégia nutricional que pode ajudar
a prevenir oscilagdes nos niveis de glicose no sangue, o que ¢ crucial para manter a
concentragdo e a resisténcia durante periodos prolongados de atividade fisica. Ao adotar
essas praticas alimentares, os atletas demonstram uma abordagem disciplinada e
informada, que ndo sé contribui para o seu sucesso desportivo, mas também promove um

estilo de vida saudavel e sustentavel.

A constatacdo de que a grande maioria dos atletas (50%) “Nunca” consome ou
apenas “Ocasionalmente" (40%) ingere bebidas energéticas €, de facto, surpreendente.
Bem como no caso de consumo de barras energéticas, em que 66% relatou consumir
apenas “Ocasionalmente” e 32% relatou “Nunca” consumir barras energéticas. O estudo
de Oliveira (2019), diz-nos que 40% dos atletas revelou "Nunca” consumir bebidas
energéticas, enquanto que 52% revelou consumir as mesmas, “1 a 2 vezes por semana”,
valores ligeiramente diferentes dos nossos. Relativamente a ingestdo de barras
energéticas, cerca de 55% revelou “Nunca” as consumir, enquanto que 40% apenas
consome barras energéticas “1 a 2 vezes por semana”. Este comportamento pode ser
interpretado como um indicativo de que os atletas estdo cada vez mais cientes dos
potenciais efeitos adversos que o consumo frequente de bebidas e barras energéticas

podem ter sobre a saude.

A informacdo e educagdo sobre nutricdo desportiva t€ém evoluido

significativamente, permitindo que os atletas facam escolhas mais informadas. A

40



Discussao

presenca de profissionais de nutricdo nos clubes desportivos tem um papel crucial neste
cenario, fornecendo orientagdes personalizadas e promovendo praticas alimentares que

sustentam a satde e o desempenho atlético de longo prazo.

Além disso, o acompanhamento nutricional profissionalizado nos clubes
desportivos contribui para que os atletas mantenham indices fisicos ideais e tomem
decisdes nutricionais mais acertadas. Isso reflete uma abordagem holistica a saude do
atleta, onde a nutri¢do ¢ vista como um pilar central para o sucesso desportivo e bem-

estar geral.

Assim sendo, esses valores podem ser vistos como um reflexo de uma tendéncia
crescente em dire¢do a uma maior consciéncia sobre a importancia da nutricdo na saude
dos atletas e na sua performance, bem como o resultado de um suporte nutricional mais

especializado e integrado nas estruturas dos clubes.

A distribuicao equilibrada no consumo de suplementos alimentares entre os atletas,
como Creatina, Proteina, pré-treino ou aminodcidos, ¢ uma descoberta notavel. 30% dos
atletas relataram consumir suplementos “Mais de 4 vezes por semana”, o que pode indicar
uma integragao consistente desses produtos nas suas rotinas de treino e recuperagao. Por
outro lado, 30% dos atletas optam por um consumo moderado de “l a 2 vezes por
semana”, sugerindo uma abordagem mais seletiva ou situacional na utilizacdo de

suplementos.

E ainda interessante notar que uma parcela dos atletas, que representa 24%, afirmou
“Nunca” consumir suplementos alimentares. Este grupo pode confiar exclusivamente em
fontes alimentares naturais para atender as suas necessidades nutricionais ou pode ter
preocupacdes sobre a eficacia e seguranga dos suplementos. Além disso, 16% relatou
consumir suplementos “3 a 4 vezes por semana”, indicando uma frequéncia consideravel,
mas ndo diaria, que pode estar alinhada com dias especificos de treino intenso ou

necessidades de recuperacao.

Estes dados refletem uma variedade de estratégias nutricionais adotadas pelos
atletas, possivelmente influenciadas por fatores individuais como objetivos do treino,
tipos de desporto, orientacao de profissionais de satide e nutri¢do, e preferéncias pessoais.
A presenca de acompanhamento nutricional especializado nos clubes pode também

explicar a diversidade nos padrdes de consumo, pois permite que os atletas recebam
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recomendacdes personalizadas baseadas em evidéncias cientificas e nas suas
necessidades especificas. Assim, o consumo equilibrado de suplementos alimentares
sinaliza uma abordagem ponderada e informada por parte dos atletas, que equilibram os
beneficios potenciais dos suplementos com uma dieta bem planeada e o aconselhamento

de especialistas em nutricao.

Quando se considera a relacdo dos atletas com o tabaco, observa-se que a
esmagadora maioria opta por uma vida sem tabaco (98%). Este facto ndo surpreende pois
reflete o nivel elevado de consciéncia que os atletas tém sobre os maleficios do tabaco,
uma consciéncia que ¢, sem duvida, ampliada pela sua formagao académica. A grande
parte destes desportistas possui um grau de ensino superior, o que lhes confere acesso a
um vasto leque de informagdes e estudos cientificos que evidenciam os danos irreparaveis
que o tabaco pode causar ndo s6 a satide oral e geral, mas também ao desempenho atlético.
Estes conhecimentos sdo um fator determinante que influencia os atletas a adotarem
estilos de vida mais saudaveis, reconhecendo que qualquer comprometimento da sua
condi¢do fisica pode ser decisivo na sua carreira desportiva. Assim, a decisdo de ndo
fumar ¢ uma escolha informada e alinhada com os objetivos de exceléncia e longevidade

no desporto.

A higiene oral ¢ um aspeto fundamental da saude geral, e isso reflete-se nos habitos
dos inquiridos. A percentagem de individuos que relataram escovar os dentes “2 vezes
por dia” (60%) ¢ um indicador positivo, o que sugere uma rotina de cuidados orais
consistente. Isto ¢ refor¢ado pela percentagem de individuos que escovam os dentes “mais
de 2 vezes por dia” (32%), demonstrando um compromisso ainda maior com a saude oral.
Ao analisar o estudo de Ribeiro (2023), podemos observar que em ambos os estudos, as
percentagens de atletas que referiram escovar os dentes “2 vezes por dia” e “mais de 2
vezes por dia”, sdo bastante semelhantes, visto que no estudo de Ribeiro (2023), as
percentagens sao de 58% e 35, respetivamente. No entanto, no estudo de Oliveira (2019),
a maioria dos participantes referiu escovar os dentes pelo menos duas vezes por dia

(90,0%).

Por outro lado, a utilizacdo do fio dentario parece ndo ser tao regular, o que pode
ser motivo de preocupacdo. O facto de uma percentagem significativa de inquiridos
relatar o uso ocasional do fio dentdrio (48%), e uma percentagem elevada afirmar que ndo

o utiliza (38%), sugere que a importancia da limpeza das faces interproximais dos dentes,
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pode ndo estar tdo bem compreendida ou valorizada. E particularmente notavel que
apenas uma pequena percentagem dos inquiridos utilize o fio dentario todos os dias
(14%), algo que ¢ recomendado pelos profissionais de satde oral. Analisando o estudo de
Oliveira (2019), encontramos algumas diferengas relativamente a utilizagdo do fio por
parte dos inquiridos, visto que apenas 2,5% referiu a sua utilizagdo diaria. No entanto, o
numero de participantes que utilizava o fio dentario ocasionalmente, era bastante

aproximado da percentagem dos individuos do nosso estudo (50%).

Estes dados podem indicar a necessidade de uma educacdo mais aprofundada sobre
os beneficios da utilizagdo regular do fio dentario, especialmente entre atletas que, devido
ao seu estilo de vida ativo e dietas especificas, podem estar mais sujeitos a problemas

dentéarios.

O facto de a grande maioria dos inquiridos (58%) relatar o uso de pasta com fltior
¢ encorajador, pois indica uma consciéncia sobre a importancia deste mineral na higiene
oral. No entanto, a existéncia de 18% que ndo utiliza pasta com fluor e, mais preocupante
ainda, de 24% que ndo sabe se a sua pasta contém flior, revela uma lacuna significativa

no conhecimento sobre os produtos de higiene oral.

Além disso, os Médicos Dentistas, que sdo responsaveis por consultas de Medicina
Dentéria Desportiva, podem recomendar produtos de higiene oral adequados ao estilo de
vida dos atletas, garantindo que eles tenham acesso aos melhores recursos para cuidar dos
seus dentes. Com avaliagdes regulares, os profissionais podem monitorizar a saude oral

dos atletas e fazer ajustes nas suas rotinas de higiene conforme necessario.

Integrar esta educacao nas consultas regulares de medicina dentaria desportiva pode
aumentar significativamente a consciéncia dos atletas sobre a satde oral, levando a
melhores praticas de higiene. E uma abordagem holistica que beneficia ndo sé a satide da

cavidade oral, mas também o bem-estar geral dos atletas.

A partir dos dados recolhidos, observa-se que a grande maioria dos atletas da MDD
adota uma abordagem proativa em relacdo a saude oral, optando por visitar o0 médico
dentista de forma regular e preventiva (64%), mesmo na auséncia de sintomas ou queixas.
Esta atitude reflete a consciéncia crescente sobre a importancia de cuidados dentérios
preventivos e o seu impacto positivo na qualidade de vida e na carreira desportiva. Por

outro lado, uma minoria dos atletas tende a procurar assisténcia dentaria apenas em
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situacdes de desconforto ou dor (36%), o que pode indicar uma visdao mais reativa do que
preventiva. Este comportamento pode levar a intervengdes mais complexas e a um tempo
de recuperagdo mais prolongado, o que € menos desejavel numa carreira desportiva onde
o tempo de inatividade pode ter consequéncias significativas. E, no entanto, encorajador
notar que nenhum dos atletas relatou nunca ter visitado o médico dentista, o que sugere
que, independentemente da frequéncia, existe uma consciéncia universal sobre a
necessidade de cuidados dentérios profissionais. Comparando estas percentagens, com as
obtidas no estudo de Ribeiro (2023), encontramos valores muito semelhantes, tanto no
que toca ao numero de atletas que diz deslocar-se a consulta de Medicina Dentaria
“regularmente, mesmo sem queixas” (60%), como na percentagem de atletas que diz
visitar o Médico Dentista, apenas quando tém dores ou queixas (38%). Analisando o
estudo de Oliveira (2019), encontramos também uma percentagem muito aproximada dos

valores obtidos nos estudos previamente analisados (50%).

A observacao de que a grande maioria dos atletas teve a sua Ultima consulta de
Medicina Dentaria nos ultimos 6 meses (64%), reforca a ideia de que estes desportistas
profissionais estdo bem informados sobre os beneficios de um acompanhamento regular.
Este dado ¢ um indicador positivo da valorizagdo que os atletas ddo a sua satude oral e ao
impacto que esta pode ter na performance desportiva. Analisando as percentagens obtidas
no estudo de Ribeiro (2023), encontramos valores que sdo discrepantes quando
comparados com os parametros anteriormente analisados, pois 44% dos atletas afirmaram
ter realizado a ultima visita a um profissional de satde oral ha menos de seis meses. No
entanto, no estudo de Oliveira (2019), os valores obtidos foram similares ao desta

investigacao (57,5%).

Olhando para os motivos que levaram o atleta pela Gltima vez a consulta de
Medicina Dentaria, a grande maioria relatou ter ido pela ultima vez ao dentista realizar
uma consulta regular de prevencao (56%). Isto também mostra que ha uma valorizagao
da satde oral como parte integrante da satide total do atleta, podendo ser um indicativo
de que os clubes e organizagdes desportivas estdo a fornecer recursos e a incentivar tais
praticas, o que ¢ um sinal positivo para o futuro da satde dos atletas. Analisando o estudo
de Oliveira (2019), conseguimos observar que a realizagdo de uma consulta regular de
prevencao também foi o motivo mais frequente, com valores muito semelhantes aos do

nosso estudo (55,0%).
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Manter uma frequéncia semestral de consultas permite ndo s6 a detec¢do precoce
de potenciais problemas dentarios, mas também a implementa¢ao de medidas preventivas
que podem evitar complicagdes futuras. Além disso, este acompanhamento regular
oferece ao médico dentista a oportunidade de aconselhar os atletas sobre as melhores
praticas de higiene oral, adaptadas as suas necessidades especificas. Este comportamento
responsavel por parte dos atletas pode ser atribuido a uma combinagdo de fatores,
incluindo a educag¢ao sobre satude oral recebida, o acesso facilitado a servigos de Medicina

Dentaria e a integragdo da saude oral nos programas de saude geral dos atletas.

Analisando os problemas de saude oral mais referidos pelos inquiridos, ¢ possivel
identificar um padrao de condi¢des que afetam significativamente a populagdo em estudo.
As caries dentarias surgem como uma das principais preocupacdes, afetando 52% dos
inquiridos. Este alto percentual reflete a prevaléncia deste problema e sublinha a
necessidade de uma higiene oral rigorosa e visitas regulares ao dentista para detecgdo e
tratamento precoce. A baixa utiliza¢do de fio dentério, anteriormente referida, pode ser
uma das causas de aparecimento de caries dentdrias, especialmente nas faces
interproximais dos dentes. As dores associadas aos dentes do siso sdo outro problema
comum, mencionado por 26% dos participantes. Estas dores podem ser indicativas da
necessidade de extra¢do dos dentes do siso, um procedimento frequentemente necessario
quando estes dentes causam complica¢des ou ndo tém espago suficiente para erupcionar
corretamente. A hemorragia das gengivas durante a escovagem foi relatada por 32% dos
inquiridos, estando associada a inflamacdo gengival, causada por uma higiene oral
deficiente, por exemplo pela auséncia/“ndo uso” do uso de fio dentario, ou por uma
técnica de escovagem errada. A sensibilidade dentiria ao frio ou ao quente foi
experienciada por 36% dos inquiridos. Esta sensibilidade pode ser causada por varios
fatores, incluindo céries, erosdo do esmalte ou recessdo gengival, e pode afetar
significativamente a qualidade de vida dos individuos. O consumo, mesmo que
esporadico, de bebidas energéticas ou suplementos alimentares, pode estar também
relacionado com a sensibilidade dos dentes. Embora o consumo ocasional destes
alimentos possa ndo causar danos imediatos, o uso frequente e prolongado dos mesmos,
pode ter um efeito cumulativo, aumentando o risco de erosdo dentdria e,
consequentemente, de sensibilidade dentaria. Além disso, comportamentos associados,
como a escovagem imediata apds o consumo destes alimentos, pode agravar a erosao,

pois o esmalte fica temporariamente mais vulneravel devido a acidez presente nestas
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bebidas ou suplementos. Por fim, os problemas estéticos foram uma preocupagdo para
28% dos participantes. Estes problemas podem variar desde descoloracdo até ao
alinhamento dos dentes, passando mesmo por problemas associados ao trauma dentério
(relatados por 84% dos inquiridos), como ¢ o caso da fratura ou avulsdo, que podem estar
presentes na pratica desportiva e t€m um impacto direto na autoestima e na interagao

social dos individuos.

Ao examinar os dados relativos ao impacto dos problemas de satude oral nos treinos
e competigdes, observa-se uma tendéncia consistente. Apenas uma pequena percentagem
de atletas, representada por 18%, reportou ter sido afetada negativamente durante os
treinos devido a questdes de satde oral. Uma percentagem de 16%, indicou ter
experienciado prejuizos em competi¢cdes por causa de problemas dentérios. Este padrdo
sugere que, embora os problemas de satde oral possam ndo ser uma ocorréncia comum,
quando surgem, tém a capacidade de interferir significativamente tanto na preparagdo
quanto no desempenho competitivo dos atletas. A presenca de dor, desconforto ou outras
complicacdes orais pode distrair os atletas, diminuir a sua concentracdao e, em ultima
analise, comprometer a sua capacidade de treinar eficazmente ou competir no seu melhor
nivel. Comparando estas percentagens, com as obtidas no estudo de Oliveira (2019),
conseguimos observar que apenas 7,5% relatou que um problema de saude oral ja
interferiu com uma competicdo. No entanto, uma percentagem semelhante & do nosso

estudo, referiu que ja se sentiu afetada em treino por um problema de satude oral (20%).

E por isso crucial que os atletas e as equipas técnicas reconhegam a importancia da
satde oral e integrem cuidados dentarios regulares nas suas rotinas de treino. Medidas
preventivas, como consultas periddicas ao dentista e a manuten¢do de uma boa higiene
oral, podem ajudar a minimizar o risco de problemas dentarios e, por conseguinte, reduzir
a probabilidade de impacto negativo no desempenho atlético. Além disso, a educagao
sobre os efeitos adversos de certos habitos, como o consumo frequente de bebidas
acucaradas ou energéticas, pode ser benéfica para a preservacao da saude oral dos atletas

a longo prazo.

Ao analisarmos os dados do CPOD em comparacao com a Autopercepc¢do da Satde
Oral dos atletas, os dados levam-nos a pensar que aqueles que consideraram ter um nivel
de saude oral “Satisfatério” apresentam, em média, valores mais elevados no Indice de

CPOD (9,17). Por outro lado, observamos uma grande discrepancia nos valores médios
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para os atletas que classificaram seu estado de satde oral como “Bom”, com uma média
de CPOD de 3,90, e aqueles que o classificaram como “Muito Bom”, com uma média de
CPOD de 1,33. Esses valores de CPOD, associados a cada nivel de autopercepgao,
sugerem que os atletas estdo bastante conscientes do estado da sua saude oral. Apods
realizar os Testes de Kolmogorov-Smirnov para CPOD e compard-los com a
Autopercep¢ao do Estado de Satde Oral de cada atleta, observamos que o valor de
significancia (p) ¢ inferior a 0,05 apenas nos grupos classificados como ‘Satisfatorio’ e
‘Bom’. Portanto, apenas esses dois grupos apresentam diferengas estatisticamente
significativas. Isso leva-nos a crer que a discrepancia entre a autopercepcao dos grupos
que responderam ‘Satisfatorio’ e ‘Bom’ ¢ verdadeiramente significativa do ponto de vista

estatistico.

Ao examinarmos os resultados da andlise estatistica entre o indice de CPOD e as
respostas dos atletas a pergunta “Alguma vez sentiu que um problema de satide oral
prejudicou o seu treino?”’, podemos observar uma correlacdo. Embora essa correlagdo nao
seja estatisticamente significativa, segundo o teste U de Mann-Whitney das Amostras
Independentes (com p < 0,05), hd uma tendéncia interessante. Em média, os valores do
ndice de CPOD sdo mais elevados nos atletas que ja se sentiram prejudicados durante o
treino (7,78), em comparacdo com os atletas que ndo relataram problemas de saude oral
a afetar o mesmo (3,20). Isto pode sugerir que, embora a diferenca ndo seja
estatisticamente forte, parece existir uma relacdo entre a saude oral e a percepgdo de

impacto no desempenho atlético.

Relativamente a comparagdo entre indice de CPOD e as respostas dos atletas a
pergunta “Alguma vez sentiu que um problema de saude oral prejudicou o seu
desempenho numa competicdo?”, encontramos bastantes semelhangas com a andlise
anterior. Embora essa correlagdo ndo seja estatisticamente significativa, segundo o teste
U de Mann-Whitney das Amostras Independentes (com p < 0,05), ha uma tendéncia
interessante. Em média, os valores do Indice de CPOD sdo mais elevados nos atletas que
jé se sentiram prejudicados durante a competi¢do (7,00), em comparacdo com os atletas
que nao relataram problemas de satde oral a afetar a mesma (3,45). Novamente, isto pode
sugerir que, embora a diferenca ndo seja estatisticamente forte, existe uma aparente
relacdo entre a satde oral e a percepcao de impacto no desempenho atlético. E no
entanto, importante referir que o CPOD apresenta limitagdes pois ao determinar o indice

CPOD, ndo ¢ considerada a juncdo de dentes cariados, perdidos e obturados, nem se
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considera se os dentes sdo perdidos por outros motivos além das céries. A validade do
indice CPOD ¢, portanto, comprometida. O CPOD nao indica a necessidade de tratamento
dentario. No entanto, a relacdo entre os dentes cariados e o numero total de dentes no
CPOD pode ser usada como uma estimativa das necessidades de tratamento ndo
atendidas. Da mesma forma, a relagdo entre os dentes obturados e o numero total de
dentes no CPOD pode ser interpretada como uma medida do acesso de uma pessoa aos

cuidados dentarios.

Como tal, ¢ importante considerar outros fatores, como higiene oral, dieta e
cuidados dentdrios, para entender melhor esta relagdo. Mesmo que a significAncia
estatistica ndo seja alcancgada, estes resultados poderdo indicar uma area relevante para

futuras investigagdes e intervengdes na saude oral de atletas.
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V. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo, realizado em atletas de alto
rendimento, das mais diversas modalidades, mas com especial enfoque no futebol,

podemos retirar as seguintes conclusoes:

e A grande maioria dos atletas que frequenta a consulta de Medicina Dentaria
Desportiva, apresenta o Ensino Superior Completo, tendo por isso um nivel
educacional elevado

e A frequéncia de consumo de Bebidas ou Alimentos Agucarados/ Bebidas
Energéticas / Barras Energéticas revelou-se baixa

e O habito de consumo de tabaco revelou-se muito baixo entre os atletas.

e A grande maioria dos atletas referiu realizar a escovagem dos dentes 2 vezes por
dia e a utilizag@o de pasta com fltior, bem como a visita ao médico dentista, ndo
s6 em caso de necessidade, mas sim como método preventivo, mostrando assim
que percebem as necessidades que tém a nivel da manuten¢do de uma boa saude
oral.

e A importancia do uso diario do fio dentario ndo ¢ ainda suficientemente
reconhecida, pois foram poucos os atletas que revelarem utilizar o fio todos os

dias

e Podemos ainda concluir que os atletas envolvidos neste estudo, tém uma boa
autopercepcao do seu estado de saude oral, visto que o grupo de atletas que relatou
ter um pior estado de satde oral, ¢ efectivamente, o grupo com pior estado de

saude oral, tendo em conta os seus Indices de CPOD

e Estratégias de prevencao, como check-ups regulares, orientagao sobre higiene oral
eficaz e a implementagdo de medidas preventivas, tornam-se cruciais para garantir

que a saude oral ndo seja um obstaculo ao sucesso atlético.

e O Médico Dentista na MDD, com o seu conhecimento especializado, pode fornecer
orientacdes personalizadas que vao além do aconselhamento geral, abordando as

necessidades especificas dos desportistas.
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ANEXOS

ANEXO 1. CARTA DA ETICA

= EGAS MONIZ SCHOOL.
of HEALTH & SCIENCT

Comissdo de Etica EGAS MONIZ

Processo Interno n2 1335

PT 232/23

Ex.mo Senhor

Pedro Miguel Boletas Quinta

Monte de Caparica, 20 de marco de 2024.

Ex.mo Senhor,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu 4 apreciacio da Comissdo de Etica da Egas
Moniz, com o tema denominado: “O nivel de consciéncia dos Atletas Profissionais sobre a

correlagdo do rendimento desportivo com a saude oral”, foi aprovado.

A Presidente da Comissio de Etica da Egas Moniz

Cdale Cabho

Prof2 Doutora Cidélia de Castro

EGAS MONIZ - COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja - Monte de Caparica
2829-511 Caparica
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ANEXO 2. QUESTIONARIO

EGAS MONIZ SCHOOL. ‘
of HEALTH & SCIENCE
M DD'ECAS MONIZ

Egas Moniz School of Health and Science

Caracterizagdo do Estado de Salide Oral de Atletas de Alto Rendimento

Agradecoasuacolaboragao e pego que responda comamalor sincerldade a
todo o questlonarlo.

Se surglr qualquer duvlda ndo heslte em perguntar.

Modalidade que pratica: Idade: Sexo:0F OM
Escolaridade: Local habitual de residéncia:

1.Ha quantos anos pratica desporto de alto rendimento?
OHa menos de 5 anos
OEntre 5 e 10 anos
OEntre 10 e 15 anos
OH4 mais de 15 anos

2. Quantos dias treina por semana?
3. Quantas horas treina por dia?

4. Treina mais do que uma vez por dia? OSim  ON&o

5. Se respondeu ‘Sim’ na questdo anterior, quantas vezes por semana
treina mais do que uma vez por dia?

6. Com que frequéncia costuma consumir bebidas ou alimentos agucarados ¢
snacks? ex. refrigerantes, sumos, bolos, bolachas, chocolates, gomas, pastilhas

ONunca OOcasionalmente  CJA maioria dos dias OTodos os dias

7. Costuma consumir bebidas energéticas?

ONunca  0O1a 2 x/semana 03 a4 x/semana [Mais de 4x/seman a

8. Costuma consumir barras energéticas?

ONunca  O1a 2 x/semana O3 a4 x/semana [OMais de 4x/seman a
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9. Toma suplementos alimentares? ex. creatina, proteina, pré-treino,
aminoacidos

ONunca  [0O1a 2 x/semana 03 a4 x/semana OMais de 4x/semana

10. E fumador?

O Sim O Nao

11. Quantas vezes escova os dentes por dia?

CONao escovo todos os dias 01 x/dia 02 x/dia OMais de 2 x/dia

12. Utiliza fio dentario?

0 Nao O Sim, ocasionalmente O Sim, todos os dias

13. Utiliza pasta dentifrica com flior?

O Néo O Sim O Nao sei

14. Com que regularidade vai ao dentista?
O Nunca fui ao dentista
O Regularmente, mesmo sem queixas

0 $Sé vou quando tenho dores ou alguma queixa

15. Quando foi a tltima vez que visitou um profissional de salde oral
(médico dentista ou higienista oral)?

O Ha menos de 6 meses
O Entre 6 meses a1 ano
0 Hamaisde 1ano



O nivel de consciéncia dos atletas profissionais sobre a correlagdo do rendimento desportivo com a saude oral

16.0 que o levou a procurar o seu profissional de saide oral pela ultima vez?

0
]
0

N&o me lembro do motivo
Dores de dentes ou abcesso

Extrair ou tratar um dente

0 Consulta regular de prevengao (ex. fazer uma limpeza ou

0
]

outro procedimento preventivo)

Estética

Outro motivo. Qual?

17.Alguma vez teve ou tem algum dos problemas de salde oral abaixo
referidos? Pode assinalar mais do que uma opgéao

a
0
0

Hemorragia das gengivas durante a escovagem
Hemorragia espontanea das gengivas

Sentir dentes a abanar

Dores relacionadas com os dentes do siso

Carie

Sensibilidade ao frio/quente

Ranger os dentes

Mau halito

Dor e/ou ruidos na articulagdo quando mastiga, abre ou fecha a boca
Acordar com os musculos da face cansados/doridos
Problemas estéticos

Nunca tive nenhum problema a nivel dentario

QOutro. Qual?

18. Ja sofreu algum traumatismo dentario (fratura/queda de um dente)
relacionado com a sua atividade desportiva?

0 Sim 0O Néo



19. Alguma vez sentiu que um problema de satdde oral prejudicou o
seu treino?

O Sim 0 Nao

20. Alguma vez sentiu que um problema de satde oral prejudicou o
seu desempenho numa competigdo?

0 Sim O Nao

21. Como considera o seu estado de satide oral?

Muito mau
Mau
Satisfatério

Bom

i Y e Y e Y e [ o

Muito bom

Anexos
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ANEXO 3. CONSENTIMENTO INFORMADO

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Consentimento Informado
Codigo| IMP:EM.PE.17_03

Monte de Caparica, dia de de ano 2024

Exmo.(a) Sr.(a),

No dmbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, em articulagdo com a UC de Clinica
Integrada e em conjunto com o Departamento de Medicina Dentaria Desportiva da Clinica
Dentéria Egas Moniz, sob a orientagdo da Prof. Dra. Maria Alzira Cavacas e coorientagdo do
Mestre André Jldice, solicita-se autorizagdo para a participagdo no estudo intitulado “O nivel
de consciéncia dos Atletas Profissionais sobre a correlagdo da performance desportiva com a
saude oral” sobre avaliagdo oral em medicina dentaria desportiva, que consiste na seguinte
participagdo: uma avaliagdo oral; aplicagdo de um questionario da autopercepgdo da saide

oral e desportivo do atleta. Esta avaliagdo tera uma duragdo de 10 minutos.

A participagdo neste estudo é voluntdria, caso ndo queira participar ndo terd qualquer

prejuizo.

Este estudo pode contribuir no futuro para o conhecimento/beneficios na melhoria da sua
saude oral mediante as avaliagbes personalizadas e individuais. O presente estudo ndo
acarreta qualquer risco ou desconforto para o atleta, exceto o inerente ao preenchimento de

um questionario.

As informag®es recolhidas destinam-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicagdo
e sera tratada pelos orientadores efou pelos seus mandatados. A sua recolha é anénima e

confidencial.

ACEITO / NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condigdes do mesmo e que ndo tenho duvidas.




