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Resumo

Para um 6timo desempenho atlético, um atleta necessita de uma boa satde oral,
reduzir o risco de dor oral, inflamacao e infecdo, para minimizar o uso de analgésicos e

agentes antimicrobianos.

A maior ingestdo e frequéncia de contato dentario com alimentos ricos em
carboidratos, produtos de nutri¢ao e energia que contém acidos, podem contribuir para os
riscos de erosdo dentdria, caries e condigdes periodontais inflamatorias no atleta,

principalmente quando apresenta maus héabitos de higiene oral.

Os praticantes regulares de desportos de alta intensidade estdo constantemente
expostos a fatores relacionados com a dieta, ingestdo de bebidas energéticas e
suplementos, acrescentando também a estes fatores as influéncias de carater psicoldgico,

que contribuem de forma negativa e comprometem a Saude Oral.

O principal objetivo deste trabalho ¢ reunir informagdes, analises e interpretagdes
cientificas com valores relevantes na problematica da satde oral em praticantes de

atividade fisica intensa ou regular.

Palavras-chave: atletas de elite; atividade fisica intensa e regular; saude oral






Abstract

For optimal athletic performance, an athlete requires good oral health to reduce
the risk of oral pain, inflammation, and infection, thereby minimizing the use of

analgesics and antimicrobial agents.

Increased consumption and frequent dental contact with carbohydrate-rich foods,
nutrition products, and energy sources containing acids can contribute to the risks of
dental erosion, caries, and inflammatory periodontal conditions in athletes, particularly

when poor oral hygiene habits are present.

Regular practitioners of high-intensity sports are consistently exposed to diet-
related factors, energy drink and supplement consumption, and the negative influences of

psychological factors that compromise oral health.

The primary objective of this work is to gather information, analyses, and
scientific insights of significance regarding the issue of oral health in individuals engaged

in intense or regular physical activity.

Keywords: elite athletes; intense and regular physical activity; oral health
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Introducdo

I - INTRODUCAO

A atividade fisica é essencial para a melhoria da qualidade de vida e da saude em
geral (Lipert & Jegier, 2017). Apesar de estar bem suportada a importancia da atividade
fisica, existe evidéncia de que o potencial de risco de lesdo associada ao treino estad a
aumentar (Keogh, Hume e Pearson, 2006).

Os praticantes regulares de desportos de alta intensidade estdo constantemente
expostos a fatores relacionados com a dieta, ingestdo de bebidas energéticas e
suplementos, acrescentando também a estes fatores as influéncias de carater psicoldgico,
que contribuem de forma negativa e comprometem a saude oral. Assim sendo, um
acompanhamento cuidado e minucioso da saude oral neste grupo especifico de populagao
¢ determinante, ndo negligenciando igualmente o desempenho dos atletas (Needleman
et.al, 2004; Tripodi et. al, 2021). Nesse sentido, num estudo em 254 atletas de triatlo,
como objetivo avaliar, através de um questionario, se a saude oral influencia o seu
desempenho fisico, a maioria dos atletas utiliza suplementos com altos niveis de
carboidratos e 4cidos para reposicao de energia diariamente e ndo escovam os dentes apos
os treinos / nutri¢do (do Nascimento et al., 2015).

Nas ultimas décadas, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) focou-se nas
doencas orais com o sentido de promover e incentivar diversos programas de
acompanhamento. Nalguns paises, a adogdo de alguns programas de prevencao conduziu
a uma diminuicao da prevaléncia destas doengas (OMS, 2013).

No sentido da conscientizagao e o status educacional sobre a saude oral em atletas
de elite Ozgur (2016) efetuou um estudo num total de 97 jogadores de handebol de elite
(ou seja, de nivel superior) entre 18 e 29 anos com o objetivo de determinar os fatores
associados a saude oral e determinar as variaveis (fio dentario, controle dentario,
escovagem, saude gengival, idade, dieta e educagdo) que afeta a satde bucal dos atletas
(Ozgur, 2016).

A saude oral ¢ um dos determinantes da qualidade de vida. Existe um conjunto de
estudos que demonstram os impactos das doengas orais na qualidade de vida, com
impactos psicossociais claros no treino e desempenho dos atletas (Needleman et
al.,2016). Serve o artigo dos autores Cueto et al. (2017) que por objetivo determina a
relacdo entre a deterioracao da saude oral e alto desempenho dos atletas utilizando um

grupo de 64 atletas de desempenho selecionados aleatoriamente, associados ao CER
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(Centro de Treinamento Regional), verificando um dano periodontal em 71% dos atletas
de alto desempenho (Cueto et al., 2017).

Estes impactos no desempenho de atletas podem surgir da dor, aumento da
inflamacao sistémica e comprometimento da confianga e socializacdo. O importante com
os artigos analisados ¢ determinar a relagdo da satide oral com a pratica de exercicio fisico
em atletas de elite e regular. Assim, o estudo de D’Ercole et al. (2016) teve como objetivo
analisar o efeito da natacao no estado de saude oral de atletas competitivos versus nao
competitivos, envolvendo uma avaliacdo de bactérias cariogénicas salivares e IgA
secretoraem 54 nadadores de competi¢ao e 69 nadadores de praticaregular (D’Ercole et
al., 2016).

Como exemplo, Kubala et al. (2018) realizaram uma revisdo de estudos
selecionados que determinaram as principais propriedades fisicas e quimicas da saliva,
no tratamento dental. O objetivo foi essencialmente determinar o valor do diagndstico da
saliva como material na configuragdo da sua estrutura e distirbios de secre¢ao. Nesta
revisdo, estdo incluidos 77 artigos e, os resultados determinaram que a determinagdo dos
parametros de saliva quimica e fisicapode ser realizada na presenca do paciente (Kubala
et al., 2018). De acordo com os autores, a integridade dos tecidos duros e moles da
cavidade oral, esta secre¢do ¢ muito importante e constitui um fator fundamental para a
manutencao da homeostase na boca. Hidrata os tecidos orais, € permite a articulagao,
digestdo e degluticdo. Sendo responsavel ainda pela protecdo da superficie dos dentes e
membranas mucosas contra os fatores bioldgicos, mecanicos e quimicos (Kubala et al.,
2018).

O proposito desta revisao visa uma analise detalhada do impacto da satde oral
no desempenho dos atletas. Esta investigacdo tem como objetivo determinar de que forma
a saude oral pode influenciar o rendimento desportivo, identificar os métodos
recomendados para o tratamento e prevencdo de lesdes orais associadas a pratica
desportiva, avaliar os comportamentos e hébitos de higiene oral entre os praticantes de
exercicio fisico intenso e regular, explorar o conhecimento destes atletas acerca das
medidas a adotar para manter uma boa saude oral e investigar a possivel relacao entre a
frequéncia e a carga horaria semanal de treino dos atletas e a ocorréncia de problemas de

saude oral.

Para atingir estes objetivos, realizamos uma pesquisa bibliograficaexaustiva em

diversas bases de dados de referéncia, como o PubMed/Medline, Scopus, Cochrane e
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Google Scholar. Utilizamos palavras-chave como "satde oral em atletas de elite", "satde
oral e desempenho", "comportamentos e habitos de higiene oral em praticantes" e outras
relacionadas, a fim de obter uma compreensao aprofundada das complexas interagdes

entre a saude oral e a pratica desportiva.

19



Saude oral em desportistas de atividade fisica intensa ou regular

20



Desenvolvimento

IT - DESENVOLVIMENTO

1. Desportistas de atividade fisica intensa

No sentido mais simples, a atividade fisica estd relacionada com o movimento
corporal que resulta de um aumento no gasto de energia. Na atividade fisica ¢
frequentemente utilizado principios de FITT, F = frequéncia, I = intensidade, T = tempo
e T =tipo (Poole et al., 2020). O treino de resisténcia ¢ uma ferramenta poderosa para
melhorar a saude e o desempenho. A atividade fisica é reconhecida como um tratamento
eficaz e uma terapia de preven¢do para um amplo conjunto de doencas (Weldon et al.,
2021).

As adaptagdes fisiologicas associadas a atividade fisica de alta intensidade foram
uma das causas iniciais de interesse na relagao atividade-satde. No minimo, atividades
vigorosas (> 6 METs) gastam energia duas vezes mais do que as atividades de intensidade
moderada (3-5,9 METs) (van der Zwaard et al., 2021). Uma revisdo da literatura
comparou os beneficios cardioprotetores da atividade aerobica de intensidade vigorosa e
moderada e concluiu que a atividade vigorosa parece trazer maiores beneficios
cardioprotetores do que a atividade de intensidade moderada (Sanders & van Erp, 2020).

De acordo com Gongalves et al. (2021) o desempenho atlético em atletas ¢
multilateral e desafiador para os treinadores de for¢a e condicionamento. Como suporte
metabolico e energético para o desempenho, os atletas sdo obrigados a manter uma boa
aptiddo aerdbica que ¢ um fator discriminante entre atletas de elite e ndo elite (Slimani &
Nikolaidis, 2017). Uma melhor aptidao aerobica esta amplamente correlacionada com as
distancias mais longas percorridas em diferentes limites de velocidade, para além de que,
a aptiddo aerdbica também ¢ importante para manter niveis bem desenvolvidos de forca
e poténcia (Redkva et al., 2018).

Nos ultimos anos, os investigadores analisaram as respostas fisioldgicas dos
atletas de elite para compreenderem como maximizar o seu desempenho de resisténcia
(Haugen et al., 2018). De acordo com van der Zwaard et al., (2018), nos desportos de
resisténcia, as medi¢des de todo o corpo como o consumo de oxigénio, o limiar do lactato
e a eficiéncia e economia, exercem um papel fundamental no desempenho. Embora se
saiba que estes determinantes interagem, também foi demonstrado que os atletas

raramente se destacam nestes trés principais. A questdo principal ¢ como os atletas

21



Saude oral em desportistas de atividade fisica intensa ou regular

alcangam valores excecionais num ou em todos estes determinantes para otimizar o seu
desempenho de resisténcia (Ortenblad et al., 2018).

O alto conteudo mitocondrial esta fortemente correlacionado com a capacidade
oxidativa muscular e o desempenho de resisténcia. Embora seja reconhecido que o treino
de resisténcia aumenta o conteudo mitocondrial, ainda ndo esta claro qual tipo de treino
¢ mais eficiente para a promog¢ao da biogé€nese mitocondrial (Rath et al., 2021). As
mitocondrias sao organelas delimitadas por uma membrana dupla e partilhadas pela maior
parte das células eucaridticas que sdo derivadas de bactérias e tém atuado como um
parceiro simbidtico de organismos (Bradley & Swann, 2019). De salientar que, a
principal fun¢do das mitocondrias é gerar energia na forma de trifosfato de adenosina
(ATP) a partir de moléculas enriquecidas em energia, como piruvato, acidos graxos e
aminoacidos, por meio de fosforilagao oxidativa (Annesley, & Fisher, 2019).

Os musculos esqueléticos adaptam-se rapidamente ao exercicio. Os musculos de
individuos bem treinados t€ém mais capilares, mitocondrias e melhor capacidade de
armazenar carboidratos e oxidar a gordura. Um dos efeitos mais profundos do exercicio
¢ o aumento do conteildo mitocondrial (Holloszy, 1967). Aumentos de até 50% apds
apenas 6-8 semanas de treino sdo comuns em individuos nao treinados (Henriksson, 1977;
Tonkonogi et al., 2000; Tarnopolsky et al., 2007). No entanto, pouco se sabe sobre a
prescri¢do 6tima do exercicio e um debate continuo sobre se o foco deve ser em baixa
intensidade / longa duracdo ou em treino de alta intensidade / curta duracao (Bishop et
al., 2014).

O intervalo de Treino de Alta Intensidade (HIIT) tornou-se uma forma de
exercicio cada vez mais popular devido aos seus efeitos potencialmente maiores sobre a
capacidade de exercicio e o curto periodo necessario e, representa um método de treino
de curta duracdo eficaz em proporcionar os beneficios para a saide, com capacidade de
aceleramento do metabolismo onde a queima de gordura aumenta durante e apos o treino,
alcancam valores excecionais num ou em todos estes determinantes para otimizar o seu
desempenho de resisténcia (Ortenblad et al., 2018; Laursen & Buchheit, 2019). Neste
sentido, o HIIT surge como uma alternativa eficiente dos métodos de treino tradicional
(Bartram, 2015, p. 18).

De acordo com Buchheit & Laursen (2013) e Cao et al. (2019) o HIIT ¢ aceite
com diversos protocolos diferentes, mas de uma forma geral envolve intervalos curtos,
intervalos (<45 seg) de sprints maximos de alta intensidade (>85% frequéncia cardiaca

maxima) combinados com rapida recuperacao (<60 seg).
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Pick up the pace 3 times! (Slow jog / Very fast walk) |

ANy

8:00 2:00 5:00
Warm up 2:00 brisk walks Cool Down
Brisk walk in between Brisk walk

LIGHT INTERVAL TRAINING:
{ A 20 minute Walk-Jog Workout

Figura I - Ointervalo de Treino de Alta Intensidade (HIIT) (retirado de:
http://'www.whyiexercise.com/high-intensity-interval-training.html)

O treino fisico, e a minimizac¢do do tempo e esfor¢o dedicados, ¢ um assunto
interessante para a comunidade desportiva. Alguns estudos classicos de intervalo para
desempenho atlético (Astrand et al., 1960), o corpo substancial de evidéncias sobre os
efeitos colaterais de variagdes na frequéncia, intensidade, tempo e tipo de treino (FIIT)
sdo codificados no American College of Sports Medicine — ACSM. A evidéncia é ainda
abordada na ampla recomenda¢do de saude publica de que adultos sauddveis devem
acumular 30 minutos de exercicio moderado na maioria, se ndo todos os dias da semana
(Haskell et al., 2007) e que individuos interessados em resultados (incluindo desempenho
competitivo) devem fazer regularmente um treino maior e mais intenso (Seiler et al.,
2013).

A pesquisa mais ativa estd direcionada a determinar como variagdes especificas
do FITT podem otimizar ainda mais as adaptacdes ao treino fisico. A literatura,
particularmente com referéncia ao treino intervalado de alta intensidade, foi recentemente

revista (Kessler et al., 2012; Weston et al., 2014).

2. Treino de Resisténcia

O desenvolvimento de resisténcia ¢ uma tarefa complexa, pois na maioria das

modalidades desportivas pode haver diferentes combinacdes de componentes aerobicos e
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anaerobicos presentes no desempenho. Por essa razdo, ndo ha conceito universal de
resisténcia. As caracteristicas individuais da carga fisica levam a diferentes perfis de
manifestagdo, ou seja, diferentes tipos de resisténcia. Entretanto, através de uma primeira
analise, a resisténcia pode estar relacionada com a fadiga e a capacidade de recuperagdo
dos praticantes e, a0 mesmo tempo, influenciar o desempenho de acordo com os aspetos
energéticos, coordenativos, biomecanicos e psicologicos (Paoli et al., 2010).

O treino de resisténcia contribui para um conjunto de problemas de saiude e
beneficios relacionados com o desempenho (Bennie et al., 2018). Na realidade, Liu et al.
(2019) identificaram que participar num treino de resisténcia em apenas uma vez por
semana, estava associado a uma reducdo de 40 e 70% do risco de doengas
cardiovasculares. Além de que, o treino de resisténcia tem sido associado a melhorias da
pressado arterial, densidade 6ssea, metabolismo da glicose, bem como ao aumento da
massa muscular, forga, resisténcia., poténcia e hipertrofia, que se traduz em melhorias no
desempenho atlético (Lemes et al., 2016).

No nivel desportivo, o desenvolvimento da resisténcia implica retardar a
instalacdo da fadiga e / ou diminuir as suas consequéncias durante a execu¢ao de um
determinado exercicio fisico, promovendo a otimizacao dos processos de recuperagdo do
esfor¢o (Suchomel et al., 2016).

A duragdo necessaria para que um exercicio seja considerado como resisténcia
ocorre através de uma variacao muito alta. O conceito de resisténcia aplica-se a periodos
extremamente diversos, de periodos muito curtos a muito longos, retirando a sua
legitimidade danocao de que € sempre uma questao de manter a maior intensidade média
de trabalho possivel para um dado periodo de esfor¢o (Sales-Nobre et al., 2009).

Platonov (2001), um reconhecido tedrico de treino desportivo, identifica os

seguintes elementos como dominios fundamentais no treino de resisténcia:

>0 desenvolvimento dos sistemas energéticos, ou seja, as vias metabdlicas
responsaveis pelo fornecimento de energia para a contragdo muscular, tem como base a
hidrélisedo ATP. Este composto encontra-se em pequenas quantidades nos musculos, e
existem ainda mecanismos de regulacao que visam evitar a sua degradacao completa. Ao
longo da evolugdo, os organismos vivos desenvolveram vias quimicas bem coordenadas
para a regeneragdo do ATP, tornando possivel prolongar o trabalho contratil para além
do que seria viavel apenas com as reservas deste composto presentes num determinado
momento no sistema muscular.
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> A queima de hidratos de carbono e gorduras, e em certas situagdes também de
proteinas, na presenca de oxigénio, juntamente com a degradagdo de fosfatideos
armazenados, ATP e PCR, bem como a degradagdo nao aerdbica de hidratos de carbono,

compdem o sistema de energia anaerdbica.

O gasto energético diario pode ser dividido em diferentes componentes que podem
ser categorizados como a) metabolismo em repouso, b) efeitos térmicos dos alimentos e
c) gasto energético de atividade fisica associado ao movimento de exercicio e nao
exercicio (LaForgia, Withers & Gore, 2006). Uma andlise da literatura mostra que, nos
paises ocidentais, a propor¢cao média de gasto energético diario e gasto energético de
repouso (GER) ¢ de 1,66. Isso significa que apenas 40% da energia ¢ gasta em atividade,

enquanto os 60% restantes sdo gastos em repouso (Donnelly et al., 2009).

3. Saude Oral

A saude oral ¢ um elemento importante na saude geral, bem-estar e qualidade de
vida. A relagdo entre o desporto e a satide oral tem sido amplamente investigada através
de estudos focados no risco de trauma para a saude oral. Do mesmo modo, os atletas
podem ter uma satde oral deficiente, incluindo altos niveis de carie dentaria, erosao
dentaria e traumas dentais (Assiry et al., 2021).

A saude oral ¢ mais do que somente a saude da boca. Inclui as gengivas saudaveis,
palato duro e mole, garganta, lingua, 1abios, glandulas salivares, musculos de mastigacao,
e maxilas superiores e inferiores. Uma boa satde oral permite-nos falar, sorrir, beijar,
respirar. A cavidade oral desempenha um papel central na ingestao da nutri¢do basica e

na protecao contra infe¢des microbianas (Assiry et al., 2021).

A ma saude oral pode reduzir a qualidade de vida e induzir uma resposta
inflamatoria sistémica e, pode afetar o desempenho atlético. A este aspeto, alguns estudos
relataram o impacto da satde oral no desempenho utilizando medidas de resultados ja
relatadas por atletas e, relataram um impacto da saude oral no desempenho (Malik et al.,

2021).
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A satde oral ¢, de acordo com a Organizacao Mundial de Saide (OMS) o estado
de auséncia de dores na boca e na face, cancro oral e de garganta, infecao oral e feridas,
periodontite, carie dentaria, perda de dentes e outras doengas e disturbios que possam
limitar a capacidade do individuo de morder, mastigar, sorrir, falar e ter um bem-estar

psicossocial (WHO, 2012).

4. A Saude oral nos atletas de elite

De uma forma geral, a pesquisa em saude oral entre os atletas concentrou-se
essencialmente, na traumatologia orofacial (Ashley et al., 2015). No entanto, varios
estudos recentes que se focaram na ma satude oral dos atletas ofereceram um contraste
com o atleta sauddvel. Estes estudos realizaram-se em diversos desportos, mas
comumente entre atletas olimpicos e jogadores de futebol profissional (Needlemanet al.,
2016).

Existem diferentes razdes para a existéncia de uma ma saiude oral nos atletas de
elite. Em primeiro lugar, a nutri¢do desportiva pode influenciar a saude oral devido a um
consumo frequente de alto teor de acucar (Broad & Rye, 2015). Em segundo lugar, a
resisténcia desportiva pode comprometer a satide oral devido a mudangas da composi¢ao
da saliva ou pelo facto de os atletas terem um estilo de vida irregular, com prioridade
limitada a satde oral (Gallagher et al., 2018).

Kragt et al. (2019) realizaram um estudo de investigacdo com o objetivo de
analisar a saude oral entre 800 atletas de elite holandeses antes do Rio 2016. Os resultados
demonstraram que a qualidade de vida relacionada com a satide oral foi alta, embora
28,2% dos atletas relatou nunca ter problemas com a sua denti¢do. Os autores, concluiram
que a saude oral na amostra de atletas holandeses de elite foi afetada e, metade destes
atletas necessitavam de tratamento dentario (Kragt et al., 2019).

Os atletas tém necessidade de altos padroes de desempenho, por essarazao devem
ser totalmente saudaveis. As doencas dentarias prejudicam a qualidade de vida e tém um
impacto negativo na autoestima, capacidade alimentar e na saude, causando dor,
ansiedade e prejuizo no funcionamento social (Broad & Rye, 2015). A carie dentaria ¢
uma doencga da vida que depende de fatores biologicos presentes na saliva e na placa
dental. A placa dental favorece o surgimento de estreptococos mutans e lactobacillus spp,

que sdo capazes de fermentar rapidamente os carboidratos da dieta e reduzir o pH em que
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podem ocorrer quantidades significativas de desmineralizagdo dentdria (Gallagher et al.,
2018).

A erosdo dentaria define-se como a “perda de substancia dentaria por processos
quimicos que ndo envolvem bactérias”. De acordo com Ashley et al. (2015) a erosao
dentéria ¢ definida como a dissolucgdo acida da superficie do dente por ataque quimico
que ndo envolve bactérias em placa. Inicialmente, o esmalte desmineraliza-se e dissolve-
se sem amolecimento clinicamente detetavel. Em associacdo com os processos abrasivos,
a perda de substancia pode progredir rapidamente, especialmente apos atingir a dentina
(Ashley et al., 2015).

De igual modo, a erosdo dentariaem atletas ¢ uma preocupacao crescente devido
ao aumento do interesse por estilos de vida saudaveis e esbeltos que envolvem exercicios
regulares e uma dieta saudavel. Um desportista de alta competigdo pode estar em risco de
erosao dentaria devido a ingestao frequente de bebidas desportivas dcidas que fornecem
carboidratos, eletrolitos e reposicao de fluidos (Rebelato et al., 2012).

A perda de liquidos corporais e a diminui¢do do fluxo salivar decorrente do
exercicio podem aumentar o risco paraa denticdo quando ha um alto consumo de bebidas
com baixo pH. Os hébitos incomuns de consumo de bebidas alcodlicas, por exemplo, as
ingestoes de bebidas acidas na boca por periodos prolongados também tém sido
associadas a erosdo. Recentemente, novos tipos de produtos foram desenvolvidos, as
chamadas bebidas desportivas, que contém cerca de 5% de aglicar e sdo recomendadas
para uso antes e durante o desempenho desportivo (Rebelato et al., 2012). O estudo de
Marro et al. (2019) teve como objetivo determinar a presencga ¢ a gravidade da erosao
dentaria em 232 atletas que participaram da SO Belgium 2016. Os resultados de estudo
determinaram uma alta percentagem de erosdo dentaria (Marro et al., 2019).

A concentracdo de bactérias cariogénicas na saliva e na placa determina ou nao a
ocorréncia da carie dentaria. Existem varios agentes que protegem a superficie do dente
contra o desenvolvimento de caries. A IgA secretora (S-IgA) constitui o principal isétopo
de imunoglobulina encontrado na saliva e, considera-se como a primeira linha de defesa
do hospedeiro contra os patdgenos que colonizam ou invadem a capacidade oral
(Rebelato et al., 2012).

Assim, como parte da imunidade inata, a S-IgA atua impedindo a entrada de
microbios patogénicos no corpo através das superficies mucosas, que sdo responsaveis

pelas infe¢des do trato respiratorio superior (Lindsay et al., 2015).
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Alguns estudos, demonstraram que a pratica de desportos diferentes e ao nivel
competitivo conduz a uma reducao dos niveis de S-IgA associada a um aumento na
incidéncia de infecdes do trato respiratorio superior em atletas profissionais (D’Ercole &
Tripodi, 2013). De acordo com Ashley (2014), “participar de desportos de resisténcia
pode ter um efeito sobre a erosdo dentdria, a prevaléncia de carie e as taxas de fluxo de
saliva”.

Um estudo conduzido por Ashley et al. (2015), avaliou 34 artigos de pesquisa
sobre o impacto do treino de elite na satde oral. A partir desses artigos, os autores
desenvolveram uma faixa percentual de diferentes tipos de efeitos orais sobre os atletas.
Dezasseis desses estudos enfocaram a prevaléncia de doengas orais entre atletas de elite.
Estes estudos descobriram que 15-75% tinham céries dentarias, 36-85% tinham erosao
dentaria e 15% tinham doencas periodontais. Os estudos utilizaram os indices de CPOD
para avaliar a taxa de carie dentéria (Ashley, 2015).

O treino fisico ¢ indispensavel para melhorar o desempenho dos atletas de elite.
Cada desporto exige um treino especifico e substituicdo de energia cruciais para o
progresso da atividade, manter e melhorar o desempenho atlético. A substituicao ¢
normalmente realizada pela ingestdo de hidratos de carbono liquidos e pastosos,
substitutos de sais minerais com composi¢ao acida. As caracteristicas da nutri¢cao do atleta
fornecem os substitutos para o desenvolvimento da doenga periodontal e céarie (Ashley,
2014).

As doencas orais mais prevalentes sdo a periodontite e as cdries, que estdo
relacionadas com a placa dental. Os outros fatores que contribuem para o
desenvolvimento destas doengas orais, como a diminuic¢ao da produgao de saliva durante
o exercicio fisico, o periodo em que o substrato estd em contacto com os dentes e os
tecidos periodontais, falta de higiene oral apds o treino e o uso de substitutos de acidos,
sdo fatores que predispdem para doengas orais € precisam de ser controladas (Carli et al.,
2012).

Alguns estudos de investigacao foram realizados sobre a relagdo entre a doenga
periodontal e a carie com a saude sistémica (Carliet al., 2012). A placa dental como um
biofilme microbiano ¢ formado por microrganismos ligados fortemente a superficie do
dente. A composicao microbiana ¢ variada e permanece relativamente estavel ao longo
do tempo, embora quando a homeostase da microbiota é quebrada podem ocorrer doengas
orais, e aumentar os niveis de citocinas, especialmente o fator de necrose tumoral como

o TNF e interleucina-6 (IL-6) (Lopes et al., 2022).
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Estas citocinas desempenham um papel importante na origem da fadiga muscular
durante o exercicio e stress oxidativo apds o exercicio. A fadiga muscular pode causar
caibras musculares quando associado ao exercicio ¢ conduz a uma reducdo na sua
capacidade de absorcao de energia, resultando em suscetibilidade a lesdes. Por outro lado,
a satde oral ¢ muito importante ndo s6 para a manutencao da saide oral, mas também
para o bem-estar do paciente (Lopes et al., 2022).

O futebol ¢ um dos desportos coletivos mais importantes no mundo, com
aproximadamente 200.000 profissionais e 240 milhdes de jogadores amadores. Os altos
padrdes de desempenho exigidos de um jogador de futebol s6 poderao ser alcangados por
um individuo totalmente saudavel. O tempo, esforco e dinheiro investidos na realizacao
deste nivel méximo de aptidao ndo deve ser colocado em risco por problemas evitaveis
de saude geral e oral que ocorrem numa fase anterior ou durante a competi¢ao (Gay-
Escoda et al., 2011).

A deontologia aplicada ao desporto concentra-se no estudo, revisdo e competi¢ao,
bem como no tratamento da traumatologia orofacial, na manuten¢ao da satde oral dos
atletas e na difusao de informagao necessaria na comunidade de medicina desportiva. O
estudo de Gay-Escoda et al. (2011) teve como objetivo avaliar o estado de satide bucal de
jogadores profissionais de futebol de F.C. de Barcelona e a sua relagdo com a incidéncia
de lesdes desportivas. Os resultados de estudo determinaram que o indice gengival foi 1,1
(DP 0,8) e a profundidade da bolsa periodontal foi de 1,9 mm (DP 0,3). A analise de
Pearson mostrou uma correlagdo significativa entre PI e GI (p <0,01). Nove jogadores
(30%) apresentaram bruxismo - a mesma propor¢ao daqueles com ma oclusdo severa.
Sete (23,3%) jogadores sofreram fratura de coroa ndo complicada. A incidéncia de lesdes
fisicas foi de 8 (SD 3,4) por jogador. Os autores concluiram que os jogadores de futebol,
apesar do acompanhamento médico intensivo, apresentam problemas de satude oral, carie
ndo tratada, gengivite ou ma oclusdo, e sofrem trauma dentario como resultado de

atividades desportivas (Gay-Escoda et al., 2011).

Os mecanismos que afetam negativamente as doengas orais sobre o treino e
desempenho dos atletas de elite incluem a angustia, dor, reducdo do bem-estar e qualidade
de vida, e aumento da inflamacao sistémica. Ashley et al. (2015) publicaram uma revisao
sistematica sobre a epidemiologia da doenga oral e o trauma no alto desempenho da
populagdao de atletas e o impacto na sua saude oral nos desportos. E os resultados

identificaram que apesar da excelente salide sistémica, a satde oral é pobre, a cérie
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dentaria, a erosdo dentaria sao as doengas orais mais frequentes e a ma satde oral pode
influenciar diretamente o desempenho do atleta (Ashley et al., 2015).

A saude oral deficiente pode causar episddios de dor e angustia, aspetos negativos
estéticos, efeitos psicologicos e dificuldades em comer e dormir e dores nos musculos /
tenddes. Todas estas situagdes podem apresentar consequéncias a curto prazo, por
exemplo, diminuindo o desempenho dos atletas no dia da competi¢ao final, bem como
efeitos a longo prazo (Lun et al., 2012).

De uma forma geral, os atletas de elite seguem regimes de treino exigentes para
atingir um desempenho ideal e, ingerem uma suplementacdo dietética, bebidas
preparadas, multivitaminicos e minerais, barras com carboidratos, proteina em p6 e
substituto de refeicdo. O importante papel da cavidade oral livre de doenga para o
desempenho maximo ¢ muitas vezes negligenciada e a saude oral pode estar
comprometida. Os principais fatores de risco para carie dentaria/ erosao entre triatletas
de elite, sdo de acordo com Tomofuji et al. (2011), as bebidas desportivas que os atletas
consomem durante o treino, e a dieta dos triatletasde elite ¢ consistente com um perfil de
alto risco para caries e erosdo. Solleveld et al. (2015) observaram que as bebidas
desportivas podem ser prejudiciais para a denti¢ao dos atletas causando erosdo dentaria /
carie dentaria e este evento pode ser evitavel se os atletas e a sua equipa forem

devidamente educados a mudar habitos e minimizar os efeitos (Solleved et al., 2015).

5. A Saude oral e a nutri¢ao nos atletas

A nutri¢do e a dieta afetam o desenvolvimento e a progressdo de doencas orais.
Ao longo da vida util de agucar livre na forma de bebidas adogadas, lanches agucarados
e alimentos processados aumenta o consumo de energia e pode reduzir a ingestdo em
alimentos nutritivos. Este fato pode resultar em dietas ndo saudaveis e ganho de peso,
aumento de risco da carie dentéria e erosao dentaria (Gallagher et al., 2019).

Todas as formas de acticares na dieta como a sacarose, glicose, lactose, xaropes
ricos em frutose e a maltose, proporcionam um ambiente ideal para a promocgao da agao
que pode aumentar a probabilidade de desenvolvimento de carie na superficie do dente
(Kragt et al., 2019). No ano de 2015, a WHO recomendou que os adultos e criangas
reduzissem a ingestao de agucares livres para menos de 10% do consumo total de energia

para o controlo de peso e outros beneficios para a saude, incluindo a carie dentaria.
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Os fatores que influenciam as necessidades nutricionais especificas de um atleta
incluem o tipo de desporto, frequéncia, intensidade e duracao do treino, bem como as
condi¢des ambientais, niveis de aptidao e exigéncia de alcangar mudangas fisicas.

Os principais componentes-chave da dieta para atletas sao (WHO, 2015):

> Alcancar as necessidades de energia de acordo a carga de treino e competi¢ao
(volume, intensidade, duragdo e frequéncia) e objetivos fisicos individuais;

> Consumir alimentos de uma ampla variedade de fontes para satisfazer as
necessidades de macronutrientes € micronutrientes;

»Consumir carboidratos de acordo com as recomendagdes especificas do
desporto;

> Consumir proteina de alta qualidade de fontes para atingir uma meta total de
1,2-1,7 g por 1,0 kg de peso corporal por dia, espalhados por todo o dia, concentrando-se
em 15.0-25.0 g no periodo pds-exercicio;

> Manter a hidratacao apropriada nos niveis ao longo do dia e desenvolver uma
compreensao das necessidades individuais de fluidos durante o exercicio.

Por outro lado, os fatores dietéticos responsaveis por uma saude oral pobre sdo
multifatoriais. A redugdo do fluxo salivar e pH oral 4cido sdo fatores que influenciam a
ocorréncia de caries dentarias. (Bramantoro et al., 2020). Inicialmente, Bowen (2013)
propds o conceito de um pH critico para a desmineralizagdo e cérie, e referiu que as
medidas da diminui¢do do pH oral ap6s um tnico alimento ou a exposi¢do a bebida ¢ um
fator determinante de carie. Os carboidratos cariogénicos sdo fatores que contribuem para
a carie, hospedam bactérias cariogénicas que criam um ambiente acido, no entanto, o
potencial cariogénico de diferentes carboidratos numa determinada forma alimentar
permanece incerta (de Souza et al., 2020).

Frese et al. (2015) referem que o conteido dos carboidratos ¢ baixo em
cariogenicidade, mas € preocupante quando adicionados a agticares livres. As baixas taxas
de carie foram encontradas em jovens e criancas que bebem bebidas agucaradas. A
duracdo da exposicdo e a frequéncia de ingestdo de carboidratos sdo fatores importantes
na incidéncia de cérie e no tempo de adesividade do carboidrato, que influencia o seu
potencial cariogénico (Fontana et al., 2013).

A avaliacao do estado oral e o tratamento de qualquer saude oral, sdo questoes

importantes para garantir que o atleta mantenha um bom desempenho oral. Os atletas

31



Saude oral em desportistas de atividade fisica intensa ou regular

devem ser seguidos pela monitorizagdo das necessidades nutricionais, durante a fase de
participagdo, recuperagdo ¢ modus operandi do atleta (Scardina & Messina, 2012).

Assim, o inicio do treino permite que o dentista profissional possa criar protocolos
de tratamento e prevencdo baseados numa revisdo de fatores de risco a saude oral
existentes, como a educagdo em saude oral; carie preexistente, erosdo, doenga gengival e
doenca periodontal; fluxo salivar; controlo de placa (Scardina & Messina, 2012). Como
a carie, gengivite inflamatoriae a doenga periodontal tém etiologias multifatoriais, as
variacOes hormonais em atletas, arealizagao de treino de alta intensidade e a concorréncia
pode aumentar a complexidade de suscetibilidade a doenga periodontal (Needleman et
al., 2016).

Qualquer que seja a suscetibilidade de um atleta individual, a higiene bucal
adequada com escovagem adequada e o uso do fio dentdrio ainda ¢ o fator mais
importante para o sucesso e controlo de gengivite e inflamagao por periodontite (Phillips,
2011; Killer et al., 2014).

Para atletas que tém cuidados adicionais para gengivite inflamatodria, efetuar
gargarejos orais de clorexidina podem ser adicionados ao protocolo de higiene. Apesar
de terem um alto potencial de manchas dentérias, ajudam a reduzir a inflamagao (Killer

et al., 2014).

5.1. Suplementos

O uso de alguns destes suplementos gerou alguma preocupacao com a seguranga
do consumidor. Muitos produtos pré-treino contém um ou mais estimulantes do sistema
nervosos central que aumentam o risco de um evento adverso (Eudy et al., 2013;
Pearlmutter et al., 2020).

Alguns dos ingredientes encontrados nos produtos pré-treino sdo a cafeina,
metilhexanamina (DMAA, creatina, arginina, beta alanina, taurina e fosforo (Eudy et al.,
2013). A cafeina ¢ conhecida como um estimulante encontrado nestas bebidas. O trato
gastrointestinal absorve 99% da cafeina ingerida oralmente em 45 minutos e, ¢ utilizada
para aumentar o estado de alerta, energia e concentracao mental, causando potenciais
efeitos adversos tais como as palpitagdes, inquietagao, ansiedade, insonia, irritabilidade,
tontura e diurese (Eudy et al., 2013). Pode igualmente afetar o fluxo salivar e, portanto,
ter um impacto sobre o meio ambiente oral. Embora, as altas doses de cafeina sejam
consideradas um diurético, pode contribuir para a desidratagdo e reducao do fluxo salivar,
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com consumo mais moderado em cha, café e refrigerantes com cafeina (Spriet et al.,

2014).

O DMAA possui propriedades equivalentes as anfetaminas e causa resultados
falso-positivos numa analise de urina. Muitos individuos relataram efeitos colaterais
adversos ap6s o uso de DMAA que incluiu sentimentos de frieza, fadiga e tonturas.

A creatina produzida pelos rins e figado ¢ comumente encontrada em suplementos
pré-treino para servir como fonte de energia. A creatinatem a capacidade de extrair agua
para as células musculares, produzindo hipertrofia muscular. Os efeitos colaterais graves

relacionados com os rins, figado e sistema gastrointestinal sdo de grande dimensao (Eudy

et al., 2013).

6. Enzimas salivares responsaveis pelas doengas da cavidade oral

Um componente critico do ambiente oral ¢ a saliva, uma dilui¢cdo de solugao
aquosa que contém constituintes inorganicos e organicos. A saliva desempenha um papel
essencial durante a mastigacao, na degluticdo e na fala. As substancias dissolvidas na
saliva durante a mastigacao sao transportadas para estimular os recetores gustativos para
percecao do gosto (Franco-Martinez et al., 2018).

A amilase salivar ¢ uma enzima digestiva responsavel pelo estdgio inicial no
amido e quebrade glicogénio, e lipase salivar secretada pelas glandulas salivares linguais
(as glandulas de Von Ebner) que podem desempenhar um papel significativo na digestao
de gordura. As fungdes da saliva sdo proteger os tecidos orais mantendo-os humidos e
fornecendo uma secrecao mucoide lubrificante, mantendo um ambiente fluido com alto
teor de célcio e concentracdes de fosfato e o poder de tamponamento de 4cidos e iniciar
a digestao do amido. A secre¢do salivar prejudicada (hipossalivagdo) aumenta o risco de
doencas orais, como a cdrie e infe¢ao por via oral (Escribano et al., 2018).

Do ponto de vista evolutivo, a fun¢do mais antiga das glandulas salivares ¢
fornecer moléculas de lubrificagdo, para nao revestir apenas a comida, mas também o
tecido mole oral. O filme de lubrificacdo permite a fonagdao, bem como a passagem de
alimentos (Jansen et al., 2017). As propriedades lubrificantes da saliva sempre foram
atribuidas as glicoproteinas de mucina porque estas podem fornecer camadas de fluido
com alta resisténcia de filme, e existem varios modelos experimentais para mostrar que a
mucina salivar e as moléculas semelhantes de fato tém lubrificagdo eficaz. Hatton et al.
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(1985) mostraram que a glicoproteina rica em prolina da saliva da paroétida, quando
complexada com albumina, também era um lubrificante extremamente eficaz (Hatton et
al., 1985).

A distribuicdo deste complexo na cavidade oral continua a ser bem estabelecida,
mas deve ser funcional nos dentes como parte da pelicula e nas membranas mucosas
também. Também poderia ser parte do revestimento de alimentos, mas ¢ provavelmente
ofuscado pela mucina mais adesiva. De acordo com Kumar et al. (2017) um grupo de
proteinas salivares, lisozima, lactoferrina e lactoperoxidase trabalham em conjunto com
outros componentes da saliva e podem ter um efeito imediato nas bactérias orais,
interferindo com a sua capacidade de multiplicar ou matar diretamente. A Lisozima pode
causar lise de células bacterianas, especialmente Streptococcus mutans interagindo com
os 10es caotrdpicos de baixa densidade de carga (tiocianato, perclorato, iodeto, brometo,
nitrato, cloreto e fluoreto) e com bicarbonato (Nalla et al., 2015).

Recentemente foi demonstrado que outro peptideo cationico na saliva o peptideo
rico em histidina da saliva da pardtida tem efeitos inibitorios e bactericidas no
crescimento de bactérias orais. Os peptideos ricos em histidina parecem ser eficazes
agentes antifingico também, capaz de inibir o crescimento e matar Candida albicans em

concentragao muito baixa (Kumar et al., 2017).

Os componentes da saliva tém um papel importante na colonizacdo e no
metabolismo das bactérias na cavidade oral (Scannapieco et al., 1993). Um dos
marcadores bioquimicos da saliva que ¢ produzido durante o treino de resisténcia ¢ a alfa-
amilase salivar, a qual tem trés funcdes bioldgicas, desempenha um papel na digestdo de
carboidratos, liga-se com alta afinidade com um grupo selecionado de estreptococos orais
e liga-se aos dentes como um constituinte da pelicula do esmalte (Basilicataet al., 2023).

A alfa-amilase ¢ um marcador ndo invasivo da atividade do sistema nervoso
simpatico e apresenta uma relagdo com a noradrenalina libertada ao longo do exercicio
fisico (Vuolo et al., 2014).

A pelicula do esmalte adquirida na placa dentéria possui alfa-amilase que pode
servir para a promog¢ao da adesao de estreptococos, uma bactéria responsavel pela carie
dentaria, na superficie do dente. A alfa-amilase salivar ¢ identificada na placa dental
através da imunoquimica enzimatica e eletroforética (Scannapieco et al, 1993; Liu et al.,

2022).
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A alfa-amilase salivar sofre muitas altera¢des durante o exercicio de resisténcia,
o nivel desta enzima aumenta em resposta a atividades relacionadas com o stress,
incluindo os agentes fisicos de stress, como o basquetebol (Arhakis, Karagiannis, &
Kalfas, 2012; Yu et al., 2020).

Um estudo feito por Khozaymeh et al. (2012) analisaram os componentes da
saliva e as mudancas que esta sofre durante o exercicio de endurance. O estudo incluiu
19 voluntarios que realizaram exercicios de endurance por tempo fixo em velocidades
iguais. Os resultados de estudo determinaram, que alguns fatores que sdo importantes na
saude oral incluindo o cortisol, alfa-amilase e acidez sofrem mudancas significativas
durante o exercicio de resisténcia aerobica. O nivel médio do cortisol estd diretamente
relacionado com o stress e aumentou de 2,73 mg/ml antes do exercicio para 3,60 mg/ml
apos o exercicio. Os resultados deste estudo demonstraram um aumento significativo de
59,57 para 107,52 IU e também demonstrou que o pH salivar diminuiu de 6,84 para 6,28
aumentando assim a acidez salivar (Khozaymeh et al., 2012).

A alfa-amilase salivar possui um efeito negativo na saiude oral do atleta em
comparagao com os atletas sem resisténcia, devido aos seus niveis aumentados durante o
treino de endurance. Alguns destes efeitos negativos incluem a xerostomia, erosio
dentaria e carie dentaria. A xerostomia ¢ igualmente conhecida como a boca seca, e
resulta de uma diminui¢do do fluxo salivar (Yu et al., 2022).

Um estudo realizado por Mulic et al. (2012) concluiu que durante o exercicio de
endurance o fluxo salivar diminuiu em 64% dos participantes do estudo. Esta mudanga
pode estar ligada a um aumento da atividade do sistema nervoso simpatico durante o
exercicio. Desde que as inervagdes simpaticas causam uma vasoconstri¢ao acentuada e,
desta forma resulta uma redu¢do do volume salivar (Mulic et al., 2012). O treino de
resisténcia induzido por xerostomia pode igualmente estar relacionado com a
desidratacdo induzida pelo suor e falta de ingestdo de liquidos durante o treino (Frese et
al., 2014).

O estudo realizado por Frese et al. (2014) teve como resultados uma correlagao
significativa entre o indice CPO-D e o tempo de treino acumulado semanal. De igual
forma, o estudo identificou que houve um aumento do nivel de erosao dentaria em atletas
de endurance. Assim, as alteragdes nos componentes da saliva, incluindo a alfa-amilase,

podem ter um efeito prejudicial na satide oral dos atletas de resisténcia(Freseetal.,2014).
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Na maior parte dos casos, os atletas de resisténcia tém tendéncia para ignorar a
importancia da satde oral em comparacao com a saude geral e aptidao fisica. O treino de
alta intensidade destes atletas, a alta frequéncia de alimentagao, areducado do fluxo salivar
e a higiene oral inadequada correspondem a fatores de risco aumentados para a carie
dentaria e erosdo (Bryant et al., 2011).

Alguns dos componentes que afetam a satde oral dos atletas de resisténcia sao as
bebidas desportivas, suplementos de treino e escolhas alimentares feitas durante e apos o
treino. Os atletas de resisténcia muitas vezes escolhem alimentos que s3o ricos em
carboidratos fermentaveis e bebidas desportivas acidas para atender as suas altas
necessidades de energia (Ushiki et al., 2020).

A saude dos tecidos e Orgdos orais estd inevitavelmente relacionada com os
aspetos quimicos, fisicos e fisioldgicos, bem como as caracteristicas dos alimentos e
dietas. Dai a importancia de uma dieta saudavel e nutricdo sao muito elevados (Wang &
Lussi, 2012). A cérie dentaria ¢ causada pela interacdo de microbios (placa), fatores
dietéticos e a sua fermentagdo nos dentes. O acido é produzido quando os agucares
(principalmente a sacarose) em alimentos ou bebidas reagem com bactérias presentes no

biofilme dental (placa) na superficie do dente (van Loveren et al., 2012).

7. A importancia da saliva nos atletas de elite

A saliva ¢ um fluido corporal Ginico que lava constantemente as mucosas da boca,
garganta e laringe. Para além das gengivas e da parte anterior do palato duro, toda a
mucosa oral contém glandulas salivares finas responsaveis pela producdo de apenas 10%
da secrecdo. As glandulas grandes incluem 3 pares de glandulas salivares, parétidas,
submandibulares e sublinguais que produzem 90% da saliva (Liu & Duan, 2012;
Pearlmutter et al., 2020).

Estas glandulas podem ser igualmente classificadas em termos do tipo de secrecao
produzida como serosa, mucosa ¢ mista. A saliva ¢ uma secre¢do mucosa e serosa clara,
levemente 4cida, constituida de diversos eletrolitos, pequenas substancias organicas,
proteinas, peptideos e polinucleotideos (Frenkel & Ribbeck, 2015).

Cerca de 65% da saliva ndo-estimulada vem da glandula submandibular, 25% da
glandula parétida, 4% da glandula sublingual e 8% de outras glandulas salivares. Tendo

em conta a integridade dos tecidos duros e moles da cavidade oral, esta secre¢dao ¢ muito

36



Desenvolvimento

importante e constitui um fator relevante para a manuten¢ao da homeostase na boca. Este
fator, hidrata os tecidos orais, permite a articulacao, digestao e degluti¢cao (Wong, 2011).

O fluido ¢ igualmente responsavel pela protecao da superficie dos dentes e
membranas mucosas contra os fatores bioldgicos, mecanicos e quimicos. Participa na
percecao dos estimulos gustativos, temperatura e toque. A funcdo protetora da saliva
manifesta-se na remogao de produtos nocivos do metabolismo bacteriano, bactérias e
restos alimentares da cavidade oral e da superficie dos dentes (Frenkel & Ribbeck, 2015).

A taxa de purifica¢io pode variar de 0,8 a 8 ml/min. E menor nas superficies que
sdo dificeis de serem acedidas pela saliva. A saliva endurece as membranas mucosas e 0s
dentes e, as suas proteinas cobrem-nas com uma camada fina, designada por pelicula que
consiste em aminoacidos e proteinas (Mira, 2018).

Estas substancias sao seletivamente absorvidas na superficie dos dentes como
resultado da interacdo com a hidroxiapatita do esmalte. A hidratacao facilita a mastigacgao
e a degluticdo de alimentos, para além de reduzir os efeitos prejudiciais de lesdes
mecanicas, quimicas, térmicas e bioldgicas nas membranas mucosas (Mira, 2018).

As Mucinas presentes na saliva protegem a superficie das membranas mucosas
orais de toxinas e varios tipos de agentes irritantes contidos em estimulantes ou alimentos.
Os estudos recentes provaram que estas substincias protegem a boca de varios
mecanismos influenciados por estruturas poliméricas tnicas (Aps & Martens, 2005;

Wong, 2011).

W cadena peptidica

Figura 1- Mucinas. Imagens retiradas de (Avenoza et
al., 2008)

As Mucinas podem interagir com as proteinas salivares para alterar a sua

localizagdo e retencdo e, assim aumentam a prote¢ao da boca. Para além de que, a MUC7
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e MUCS5B podem interagir com os microrganismos na cavidade oral e facilitar a sua
remocao e/ou reduzir a sua patogenicidade. Os fatores como o pH neutro e a presenca de
10es Ca2+ e Mg2+ facilitam a cicatrizagdo de abrasoes e feridas da mucosa (Frenkel &
Ribbeck, 2015).

Uma pessoa adulta produz cerca de 0,5 a 2 litros de saliva por dia, mas somente 2
a 10% do fluido ¢ produzido a noite. Durante o sono, a taxa de secrecao salivar diminui
paramenos de 0,25 ml/min, enquanto durante a mastigacao ou a fala estes valores oscilam
em torno de 10 ml/min.. Do mesmo modo, a secrec¢ao salivar é de 0,33 a 0,55 ml/minem
média e varia entre as pessoas, mesmo nas condi¢des padrao. Apos a forte estimulagao
excitatoria, por exemplo sob a influéncia de um estimulo alimentar, a saliva pode
aumentar até 1,5-2,3 ml/min e, apds a administracdo de agentes farmacologicos como a
pilocarpina ou metacolina atinge um valor de 5,0 ml/min. O volume diério de saliva
depende da quantidade de sono, da frequénciae tipo de refei¢des e da acao dos estimulos
emocionais (Diajil et al., 2016).

Fallahi et al. (2018) comprovaram a existéncia de insuficiéncia de forgas de
coesdo em situagdes em que o menor valor de forcas foi causado pela reducdo da
salivagdo, e demonstraram que nao ¢ somente a qualidade, mas também a quantidade de
saliva secretada em adultos ¢ importante (Fallahi et al., 2018).

O fluxo e a composi¢do salivar sdo influenciados durante o exercicio pela
respiragdo oral, e pela acdo do sistema nervoso simpatico, bem como a desidratagdo
induzida pela sudorese. Como a saliva ¢ importante para a manutencao da saude oral as
alteragdes provocadas pelo exercicio fisico no fluxo e na composi¢do salivar podem
causar um desequilibrio no ambiente oral contribuindo para a ocorréncia de carie dentaria
e erosdo (Frese et al., 2014; Mulic et al., 2012).

A cavidade oral humana ¢é um ecossistema complexo, onde centenas de bactérias
e outros microrganismos interagem entre si (Dewhirst et al., 2010; Wade, 2013) e com o
seu ambiente, que ¢ fornecido pelo hospedeiro. O ambiente oral ¢ um sistema dindmico,
influenciado pelos parametros bioldgicos do hospedeiro, comportamento e fatores como
o ritmo circadiano que afeta o fluxo salivar e composi¢ao (Dawes, 1972). Os fatores
comportamentais mais estudados incluem dieta, especialmente alto consumo de
carboidratos, que tem um efeito profundo sobre a decadéncia do ecossistema (Jansen,
1999; Paes Leme et al., 2006), e o tabagismo, que foi mostrado para perturbar a
interferéncia do hospedeiro e resultar no aumento das respostas pro-inflamatoérias do

hospedeiro (Qiu et al., 2017). Além disso, as condig¢des sistémicas (Preshaw et al., 2012)
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e uso de medicamentos (Yuan & Woo, 2015) estdo todos ligados a mudancas no meio
ambiente oral.

Importa salientar que a composi¢do da microbiota oral € relativamente estavel ao
longo do tempo (Zhou et al., 2013). No entanto, a atividade sofre alteragdes durante o dia
com a ingestdo de carboidratos pelo hospedeiro resultando no extravasamento
metabdlico, durante o qual a fermentacao bacteriana resulta da formacao do acido.

Durante o periodo de repouso, o fluxo salivar limpa os 4cidos e contribui para a
recuperagdo do pH (Humphrey & Williamson, 2001). O periodo de descanso a noite
funciona como uma fase de recuperagdo e crescimento para as comunidades da
microbiota oral, quando a saliva ¢ a principal fonte de nutriente (Marsh et al., 2016).

A diferenca entre a estabilidade composicional e variabilidade funcional numa
escala diaria sugere que o ecossistema oral tem mecanismos poderosos para manter a sua
estabilidade. A saliva com a sua capacidade de tamponamento de pH e propriedades
antimicrobianas pode ter um papel importante na manutencdo do equilibrio ecologico
(Humphrey & Williamson, 2001).

Acredita-se que um estado prolongado de desequilibrio pode eventualmente levar
a mudancas irreversiveis no ecossistema oral, contribuindo para a transi¢do de um
ecossistema oral saudavel em direc¢do a disbiose ¢ doenga (Marsh et al., 2011). Embora
esta no¢do seja bem aceite, existe pouca compreensao sobre 0s processos subjacentes a
esta transicdo e até a data somos incapazes de prever uma predisposi¢ao para um estado
disbotico ou propenso a doengas.

O objetivo do estudo de Zaura et al. (2017) foi descrever os limites da
heterogeneidade dentro do ecossistema oral saudavel e, na decifracao das relagdes entre
a composicao bacteriana salivar (microbioma), os metabdlitos salivares (metaboloma) e
os parametros salivares bioquimicos ¢ a dieta. Os resultados sobre a heterogeneidade
salivar microbioma confirmaram os relatdrios anteriores de grandes grupos de sujeitos
saudaveis, onde trés (De Filippis et al., 2014) ou quatro (Ding e Schloss, 2014) tipos de

comunidades salivares foram distinguidas.

8. A relacdo entre o exercicio fisico e a inflamacao

A atividade fisica ¢ conhecida por seus varios efeitos benéficos, incluindo a
reducdo de fatores de risco cardiovasculares e melhora do perfil sanguineo e lipidico (Jee
& Jin, 2012).
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O exercicio intenso pode induzir areagdes inflamatorias e distirbios imunoldgicos
com um aumento de biomarcadores inflamatorios circulantes (Nieman & Wentz, 2019).
Ap6s o dano muscular induzido pelo exercicio, o sistema imunoldgico desempenha um
papel na degeneracdo e um processo de regeneragdo do tecido conjuntivo circundante
(Peake, Nosaka & Suzuki, 2005).

Um exercicio intenso pode induzir uma alta percentagem de apoptose de
linfocitos, sugerindo que o exercicio extenuante pode aumentar a sensibilidade das células
a inducdo da morte (Nieman & Wentz, 2019; Cerqueira et al., 2020). Assim, o
envolvimento numa atividade moderada pode melhorar a fungdo imunoldgica acima dos
niveis sedentarios e melhorar tanto a fun¢do do endotélio como as respostas inflamatorias
(Jee & Jin, 2012).

No entanto, as quantidades excessivas de exercicios prolongados e de alta
intensidade podem prejudicar a fungdo imunologica, aumentando os marcadores
inflamatorios circulantes e alterar o estado de endotélio para posterior indugdo ao estado
patogénico (Nieman & Wentz, 2019; Cerqueiraet al., 2020). E, além de que, a inflamagao
cronica e a disfungao endotelial podem levar a incapacidade de exercicio (Jee & Jin, 2012)

Exercicio induz uma série de reacOes inflamatorias sistémicas e anti-
inflamatorias. Imediatamente apds o exercicio excéntrico, as citocinas anti-inflamatorias
sdo libertadas na circulagao sistémica. Dentro de um dia apods o exercicio, os neutrofilos
sdo substituidos no musculo lesionado, enquanto as citocinas pro-inflamatérias sdo
produzidas no musculo (Peake, Nosaka & Susuki, 2005). Estas respostas sdo
significativas para a fase aguda da inflamacgao, a fim de remover fragmentos musculares
danificados (Peake, Nosaka & Suzuki, 2005).

Durante o exercicio intenso, o aumento do lactato sanguineo e muscular ¢ a
diminui¢do coincidente do pH nos tecidos tem sido tradicionalmente explicada pela
producdo de acido lactico (Robergs, Ghiasvand & Parker, 2004).

A acidose ¢ explicada pela produgdo de 4cido latico, causando a libertagdo de um
protdo de hidrogénio e deixando o produto final ser o lactato 4cido salino, um processo
denominado acidose lactica (Robergs, Ghiasvand & Parker, 2004).

Quando h& um rapido aumento na produgao de acido latico, o hidrogénio livre
pode ser tamponado por bicarbonato, causando a produg@o ndo metabdlica de didxido de
carbono. Por sua vez, a acidose em desenvolvimento e a elevagdo no sangue de niveis de
dioxido de carbono estimulam um aumento da taxa de ventilacao causando uma relagao

entre os limiares de lactato e ventilador (Robergs, Ghiasvand & Parker, 2004).

40



Desenvolvimento

O termo écido latico pode ser identificado desde o trabalho pioneiro de Meyerhof
e Hill, em 1922, que demonstraram que o acido latico foi produzido como uma reagdo
colateral a glicolise e auséncia de oxigénio (Barclay et al. 2022). Hill (1922) quantificou
a libertacdo de energia da conversdo de glicose a 4cido lactico e propds que a oxidacao
da glicose em tempos de disponibilidade limitada de oxigénio, bem como quando as
necessidades energéticas de contragdo muscular que excederam a oxidagdo envolvendo
oxigénio, pode fornecer uma quantidade rapida e alta de energia para a contragao.
Margariaet al. (1920) demonstraram que a concentragdo de acido laticono sangue € nao
concorrente com as alteragdes no pH do sangue. Pesquisadores mediram o pH muscular,
lactato e piruvato durante o exercicio e a recuperacdo de diferentes intensidades de
exercicio. Parcelas da soma de lactato e piruvato ao pH muscular revelaram uma relagdo

entre as duas variaveis (Margaria et al., 1920).

9. Integracdo dos diferentes fatores de risco na saude oral dos desportistas

A fungdo protetora da saliva manifesta-se na remog¢do de produtos nocivos do
metabolismo bacteriano, e restos alimentares da cavidade oral e da superficie dos dentes.
Esta taxa de purificagdo pode variar de 0,8 a 8 ml /minuto. As suas proteinas cobrem-nas
com uma camada fina designada de pelicula que consiste em aminoacidos e proteinas.
Uma pessoa adulta produz cerca de 0,2 a 2 litros de saliva por dia, mas somente 2 a 10%
do fluido € produzido a noite. Assim, durante o sono, a taxa de secrecao salivar diminui
para menos de 0,25 ml / minuto, e na mastigacdo ou na fala esta taxa varia de 10 ml /
minuto. A secregdo salivar basica ¢ de 0,33 a 0,55 ml / min em média e varia
significativamente entre os individuos, mesmo sob as condi¢des padrdo. Apos a forte
estimulacdo excitatéria, por exemplo, sob a influéncia de um estimulo alimentar, a
salivagdo pode aumentar até¢ 1,5-2,3 ml / min, ¢ apdés a administracdo de agentes
farmacologicos, como pilocarpina ou metacolina, atinge o valor de 5,0 ml / min. O
volume didrio de saliva depende da quantidade de sono, da frequénciae tipo de refeigdes
e da agdo dos estimulos emocionais (Fallahi et al., 2018).

Por outro lado, o estudo de D’Ercole et al. (2016), teve como objetivo analisar o
efeito da natagdo no estado de satide da boca em jovens nadadores competitivos € ndo
competitivos, envolvendo ainda uma avaliag¢ao das bactérias cariogénicas salivares e [gA

secretora. Este estudo envolveu um total de 54 nadadores competitivos e 69 nadadores
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ndo competitivos. Os resultados demonstraram que 14,7% dos nadadores competitivos
sofreram traumatismo dentario relacionado com o desporto (D’Ercole et al. 2016).

Além disso, foi realizado um exame oral de exames intraorais e determinaram
nalguns jovens com sinais de mau halito, mé& oclusdo. De acordo com os autores, o
exercicio envolvido na pratica desportiva diaria e competitiva expde os atletas ao
surgimento de varias doengas. Sdo um conjunto de fatores, incluindo os niveis de
concorréncia e de exposi¢do, que pode afetar a maior ou menor incidéncia (D’Ercole et
al. 2016).

Por esta razdo, no presente estudo foram considerados dois grupos de nadadores
que frequentam o mesmo ambiente (piscina) e nos mesmos anos de pratica (4,17 £ 0,27),
mas com o treino diferenciado de cargas. Os resultados deste estudo indicaram que os
atletas envolvidos em nadar ao nivel competitivo, com mais horas de treino em piscina
de agua, tinha uma maior incidéncia de manchas dentérias e trauma. As lesdes dentarias
associadas a varios tipos de desportos tém sido frequentemente descritas na literatura
(D’Ercole et al. 2016).

De igual forma, a incidéncia de manchas dentarias foi maior em nadadores
competitivos em comparag¢do com os ndo competitivos. Embora a diferenca ndo tenha
sido estatisticamente determinada (D’Ercole et al. 2016).

Neste estudo, a quantidade de tempo de treino dos nadadores competitivos (2,02
+ 0,09 horas 5 vezes por semana) reduz sob a condi¢do mencionada por Escartin, et al.
(2000) de mais de 6 horas de treino por semana como o tempo necessario para aumentar
o risco de manchas dentarias. Embora os valores sejam muito inferiores aos relatados por
Escartinet, al. (2000), a prevaléncia de manchas dentérias (DS) de 60.2% nos nadadores
competitivos.

No estudo de Cueto et al. (2017) foi determinada a deterioragdo da satude oral
como fator de risco para o alto desempenho dos atletas, num grupo de 64 atletas
selecionados de forma aleatéria. De acordo com os autores, a satde oral pode ser
negligenciada em atletas de alta competicao. E, pode assim, afetar o seu desempenho
através da dor decorrente das condi¢oes de doenga oral, bem como dos efeitos como o
aumento da inflamagao sistémica e impactos psicossociais (Cueto et al. 2017).

Depois de ter notado a deterioragdo da satide bucal de atletas de alto desempenho,
foi sugerido que as equipas de medicina desportiva devem complementar um programa
de saude oral para a gestdo de emergéncia, de reabilitacdo e prevencao, promovendo a

saude geral e o desempenho desportivo (Cueto et al. 2017).
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Os resultados do estudo demonstraram que o dano periodontal esteve presente em
71% dos atletas de alto desempenho. O modelo preditivo fornece evidéncias de que a
deterioragdo na saude oral explica um relevante do desempenho desportivo através de
varidveis odontoldgicas (Cueto et al. 2017).

Foi importante o estudo de Ozgur (2016) para a conscientizagdo e status
educacional na saude oral em atletas de elite, e neste contexto os autores tiveram como
objetivo determinar os fatores associados a saude oral de atletas de elite e determinar a
tendéncia de um conjunto de varidveis por dendrograma e, a0 mesmo tempo, determinar
o relacionamento entre os clusters predefinidos (Ozgur, 2016).

Este estudo envolveu um conjunto de 97 jogadores de handebol de elite entre os
18 e os 29 anos de idade. As variaveis de estudo sao a utilizagdo de fio dentario, controlo
dentario, escovagem, satde gengival, idade, dieta e educacao (Ozgur, 2016).

Existem diversos fatores que influenciam a satide dentaria dos atletas como os
efeitos da ingestdo de bebidas energéticas, uso do fio dentario, ambiente fisico e
socioecondémico, comportamentos pessoais e estilo de vida (Rajapakse et al., 2007).

Nao obstante a ingestao de carboidratos na dieta ¢ um dos fatores que mais causam
carie dentaria, e os alimentos acidos e as bebidas. A saude oral esta relacionada com a
dieta, e as doengas dentarias incluem um nimero de problemas como a inflamagao da
polpa, infecao das gengivas (Sheiham, 2001).

No estudo de Ozgur (2016) o perfil de impacto da satde oral é conhecido através
do instrumento de pesquisa OHIP-14 que inclui 14 avaliagdes funcionais e impactos
psicossociais que os sujeitos experimentaram no ano anterior como resultado de
problemas nos dentes (Basol et al., 2014).

Durante o treino e competicao atléticos, o risco de lesdes nos dentes, arcos, labios
e gengivas aumenta quando estes ndo utilizam o protetor oral. Assim, os dentistas devem
educar os atletas e treinadores sobre a importancia de usar o protetor oral durante o treino
para diminuir a ocorréncia de risco de lesdes (Ozdemir e Ersoy, 2010).

Os atletas de elite incluidos no estudo de Ozgur (2016) tinham uma dieta de 94.8%
e de acordo com os resultados, as variaveis que afetam a satide oral dos atletas baseou-se
na analise multivariada.

No estudo de Kragt et al. (2019) teve-se como objetivo analisar um programa para
avaliacdo da saude oral e criar a consciéncia dental para melhorar a saude oral dos atletas
de elite. Este estudo inclui 800 atletas holandeses elegiveis para os Jogos Olimpicos e

Paraolimpicos do Rio de janeiro (Kragt et al. 2019).
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Existe um conjunto de razdes para o alto risco de satde oral pobre em atletas de
elite. A nutricao desportiva pode originar um conflito grave com a saude oral devido ao
consumo frequente de bebidas com alto teor de agucar e, a resisténcia ao desporto pode
comprometer a saude oral devido a mudangas na composi¢ao da saliva. Os atletas devem
assim ter um estilo de vida regular, com prioridade para a satide oral (Kragt et al. 2019).

De salientar que, a saude oral ndo esta incluida no tratamento preventivo dos
atletas em maior parte dos paises. Embora, estes atletas estdo sob risco elevado de saude
oral deficiente que por sua vez afeta o seu desempenho, e aponta para a necessidade de
acdo (Kragt et al. 2019).

Os resultados do estudo de Kragt et al. (2019) determinaram que a qualidade de
vidarelacionada a saude oral foi geralmente alta, embora apenas 28,2% dos atletas relatou
nunca ter problemas com sua denti¢ao ou boca. A saude oral nesta subamostra de atletas
holandeses de elite foi surpreendentemente afetada e, metade deles necessitaram de
tratamento dentario (Kragt et al. 2019).

O estudo de Marro et al. (2019) teve como finalidade determinar a presenca e
gravidade de doenca oral em atletas de elite com deficiéncias intelectuais com desgaste
dentério erosivo. No ano de 2015, a prevaléncia mundial de desgaste dentario erosivo foi
estimada em 30% de criangas ¢ adolescentes e, na Europa, de 57% dos adultos jovens
desportistas (Marro et al. 2019).

Até a0 momento, varios estudos investigaram a prevaléncia de DDE na populagao
geral. Contudo, ha evidéncias limitadas sobre como esta condicdo afeta grupos
minoritarios, como as pessoas com Deficiéncia Intelectual (ID) (Marro et al. 2019).

Os resultados do estudo identificaram que a prevaléncia de DDE para jovens
atletas com DI foi de 51,14%. E, metade dos jovens atletas com DI apresentou pelo menos
uma superficie afetada com DDE (Marro et al. 2019).

O estudo de Reis (2015) teve como objetivo determinar se o exercicio fisico
intensivo influencia as varidveis relacionadas com a saliva, e se existe relacao entre a 4gua
corporal e as variaveis salivares e a prevalénciade erosao dentariaem 30 atletas entre os
18 e os 40 anos de idade.

O exercicio fisico tem efeitos diferentes nos parametros salivares. Apdés um
exercicio curto e intenso, a secre¢do de IgA secretora (s-IgA) diminuiu, enquanto a
proteina total aumenta. Com uma intensidade de exercicio acima do limiar anaeroébico, a
secrecdo de proteina total, amilase, lisozima, lactoferrina, cromogranina A ¢ MUC5B

aumenta (Ligtenberg et al., 2016).
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O aumento da secrecdo de proteinas e componentes imunes pode ser explicado
pela regulacao neuronal da secre¢do de saliva. As glandulas salivares sao simpaticas e
parassimpaticamente inervadas. A estimulacdo parassimpatica provoca um alto volume
de saliva aquosa com baixo teor de proteina.

A saliva provocada pela estimulagdo simpdtica ¢ baixa em volume e rica em
proteinas, principalmente devido ao aumento da exocitose das proteinas salivares das
células salivares. A presenca de niveis elevados de amilase salivar ¢ considerada um
indicador de aumento da atividade adrenérgica. Como o exercicio estd associado a
ativagdo aumentada do sistema nervoso simpatico, parece l6gico supor que o exercicio
aumentard a secrecdo de véarias proteinas imunes inatas (Kunz et al., 2015).

Ap0s o exercicio, a viscosidade salivar ¢ aumentada, o que pode ter varias causas.
Por exemplo, a desidratacdo com uma diminui¢do concomitante da taxa de secrec¢ao de
saliva pode resultar em concentragdes aumentadas de proteinas e mucinas (Proctor &
Carpenter, 2014).

Além disso, a respiragdo oral durante o exercicio pode levar ao aumento da
evaporagdo da agua e subsequente espessamento da saliva. O aumento da viscosidade
também pode ser devido ao aumento da taxa de secrecdo de MUCS5B, semelhante ao
aumento da secre¢do de outras proteinas apos o exercicio (Proctor & Carpenter, 2014)

Tal como o estudo de Reis (2015), o estudo de Ligtenberg et al. (2016) explorou
o efeito do exercicio na viscosidade salivar e na secrecdo de MUCBS5B na saliva, em 20
estudantes de odontologia saudaveis que realizaram um exercicio aerdbico, pedalando 15
m numa bicicleta ergométrica a uma frequéncia cardiaca de 130-140 batimentos por
minuto (Ligtenberg et al. 2016).

A salivafoi colhida em trés momentos: antes do exercicio, imediatamente apds o
exercicio e apds 30 min de recuperagdo. A taxa de fluxo salivar, viscosidade, atividade
de amilase, proteina total, carboidratos e concentracdo de MUCS5B foram determinados
(Ligtenberg et al. 2016).

O caudal salivar, proteina e amilase ndo se alteraram significativamente.
Imediatamente apds o exercicio, a viscosidade salivar € a concentragdo de carboidratos
foram significativamente maiores do que no inicio e apos 30 min de recuperagao.
Imediatamente ap6s o exercicio, a concentragdo de MUCSB foi significativamente maior
do que ap6s 30 min de recuperacdo. Conclui-se que a presenca de saliva espessa apos o
exercicio ¢ devida, pelo menos em parte, ao aumento da secrecdo de MUCSB (Ligtenberg

et al. 2016).
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III - CONCLUSAO

A pratica regular de exercicios intensos ¢ crucial para melhorar o desempenho de
atletas de elite. No entanto, a reposicao de energia, que envolve carboidratos liquidos,
suplementos minerais adcidos e outros fatores, pode afetar a saude oral. Evidéncias
sugerem que isso contribui para doengas periodontais e carie dentaria. Além da nutrigao,
outros fatores, como a diminui¢do da producao de saliva durante o exercicioe a higiene

oral, desempenham papéis importantes no surgimento dessas doencas.

Pesquisas anteriores destacam a relagdo entre doengas orais e saide sistémica,
afetando o desempenho atlético. A fadiga muscular € critica para atletas e esta ligada a
caibras e lesdes. Portanto, as doencas orais podem ser fatores de risco para lesdes
desportivas recorrentes. Além disso, doengas periodontais estdo associadas a condigdes

sistémicas graves.

Assim, a saude oral ¢ essencial para o bem-estar dos atletas. Apesar da falta de
estudos prospetivos especificos, ¢ crucial que os profissionais de medicina dentaria
desempenhem um papel proativo na promocdo da saude oral para contribuir para o

sucesso atlético e o bem-estar geral dos atletas.
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