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Resumo

Contexto: Atletas de elite enfrentam uma elevada prevaléncia de doencas orais, cuja
baixa literacia para a satde oral e rigorosas rotinas de treino dificultam um
acompanhamento médico-dentario adequado. Assim, manter uma boa saude oral,
frequentemente negligenciada, ¢ crucial para nao interferir com o desempenho
desportivo. Considerando que a correlagdo dos niveis de satde oral de atletas com a
qualidade de vida relacionada com a satde oral, stress e limiares de dor muscular

permanece por estudar, este estudo visou analisar estas correlagdes.

Materiais e Métodos: Este estudo utilizou dados retrospetivos de 44 futebolistas
profissionais recolhidos na pré-temporada 2022/23. Foram utilizados dados de
questionarios sobre xerostomia, percecao de stress, saide periodontal e qualidade de vida
relacionada com a saude oral (QdVRSO) através do questionario Oral Health Impact
Profile 14 (OHIP-14). O indice de dentes cariados perdidos e obturados (CPO) reportou
o nivel de experiéncia de carie dentaria. A presenca de periodontite foi avaliada a partir
do questionario de aturo-reporte validado. O questionario Oral Health Values Scale mediu
os niveis de valorizagdo de saide oral. A avaliagdo da algometria nos musculos
massetéricos explorou os limiares de dor da regido orofacial. Os resultados foram

correlacionados com a avaliagdo clinica intraoral através do teste de Spearman.

Resultados: Esta amostra de atletas jovens (média de 25.3 anos, com desvio padrdo de
4.6), apresentou cerca de 16% de casos de periodontite auto-reportada e uma experiéncia
de carie de, em média, 8 dentes. Os resultados mostraram correlacdo moderada entre
sensibilidade & dor no musculo masséter e niveis de stress percebidos (p<0.05), mas nao
entre sensibilidade a dor e impacto na saude oral. A presenca de dentes cariados, perdidos
e obturados correlacionou-se com a QdVRSO (p<0.05). A xerostomia apresentou uma
correlagdo significativa com dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica e

social (P<0.05).

Conclusdes: Esta amostra de atletas evidenciou uma deterioracao da satde oral e com
correlagdes significativas com o bem-estar fisico, psicoldgico e limiar propriocetivo
algométrico do musculo masséter. Estes resultados servirdo de base para estudos
prospetivos € de maior dimensdo amostral de forma a comprovar os resultados
preliminares obtidos.

Palavras-chave: Atletas; Dor; Stress; Saude Oral.






Abstract

Context: Elite athletes face a high prevalence of oral diseases, whose low oral health
literacy and rigorous training routines hinder adequate medical-dental follow-up. Thus,
maintaining good oral health, often neglected, is crucial in order not to interfere with
sports performance. Considering that the correlation of athletes' oral health levels with
oral health-related quality of life, stress and muscle pain thresholds remains to be studied,

this study aimed to analyse these correlations.

Materials and Methods: This study used retrospective data from 44 professional
footballers collected in the 2022/23 pre-season. Questionnaire data on Xerostomia,
perceived stress, periodontal health and oral health-related quality of life (OHRQoL)
using the Oral Health Impact Profile 14 (OHIP-14) questionnaire were used. The index
of decayed teeth lost and filled (CPO) reported the level of dental caries experience. The
presence of periodontitis was assessed from the validated aturo-report questionnaire. The
Oral Health Values Scale questionnaire measured the levels of oral health valuation.
Algometry assessment in the masseteric muscles explored the pain thresholds of the
orofacial region. The results were correlated with the intraoral clinical evaluation using

Spearman's test.

Results: This sample of young athletes (mean age 25.3 years, standard deviation 4.6),
had about 16% self-reported periodontitis and a caries experience of, on average, 8§ teeth.
The results showed moderate correlation between pain sensitivity in the masseter muscle
and perceived stress levels (p<0.05), but not between pain sensitivity and impact on oral
health. The presence of decayed, lost and filled teeth correlated with OHRQoL (p<0.05).
Xerostomia showed a significant correlation with physical pain, psychological

discomfort, physical disability and social disability (P<0.05).

Conclusions: This sample of athletes showed a deterioration of oral health and with
significant correlations with physical and psychological well-being and masseter muscle
algometric proprioceptive threshold. These results will serve as a basis for prospective

studies with a larger sample size in order to confirm the preliminary results obtained.

Keywords: Athletes; Pain; Stress; Oral Health.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

1.1 Atletas Profissionais e Medicina Dentaria Desportiva

O futebol ¢ um desporto complexo que envolve altos riscos de lesdo durante
treinos e competi¢des. Atualmente, os atletas profissionais jogam cada vez mais rapido e
de forma mais agressiva, exigindo elevados niveis de condi¢do fisica, preparacdo e

prevencao de lesdes (Pfirrmann et al., 2016).

A sua rotina incorpora fatores de risco elevado para inumeras patologias, dentre
elas, as orais, como a carie dentaria e erosdo, onde o rendimento desportivo do atleta pode

ser reduzido no caso de apresentar algum distirbio na cavidade oral (Lima et al., 2020).

A saude oral deve, assim, contribuir positivamente para o bem-estar e
funcionamento dos individuos, incluindo o desempenho de atletas profissionais

(Needleman, Ashley, Weiler, et al., 2016).

A Medicina Dentaria Desportiva (MDD) tem como principal objetivo o estudo,
prevencao, manutengao da saude oral e tratamento de traumas do atleta, além da difusao
de informacdes e novos conhecimentos na comunidade da medicina desportiva (Gay-
Escoda et al., 2011), atuando na prevencao e tratamento de problemas orais, como caries,
doenca periodontal, abscessos, ma oclusao, habitos danosos, respiragdo oral, disfungdes
na articulag@o temporomandibular e traumatismos, visando a eliminagao e reducao desses
problemas (Lima et al., 2020). Esta area existe como especialidade nos Estados Unidos
da América e no Brasil tendo presenca notoéria em paises como Inglaterra, Espanha,
Francga, Itilia, Canadd, Finlandia, Eslovaquia, Australia, Alemanha (Costa, 2017) e

Portugal.

A Medicina Dentaria Desportiva ndo trabalha sozinha, necessita de uma equipa
multi e interdisciplinar de apoio ao atleta garantindo um melhor desempenho competitivo

e contribuindo para aprimorar o seu desempenho (Lima et al., 2020).

Tradicionalmente, o foco situava-se no trauma orofacial, uma vez que as
atividades desportivas podem representar até um terco de todas as lesdes orofaciais.
Mantendo-se a ideia de que ¢ fundamental a realizacdo de protetores bucais
personalizados que fornecem protecao contra este tipo de trauma e, potencialmente,

concussdo. Hoje, o foco situa-se na triagem e prevencdo, aconselhando de forma

11



Correlagdo de saude oral autorreportada e dor em futebolistas

especifica e baseada em evidéncia cientifica para a melhoria da satde oral dos atletas,
incentivando-os a assumir a responsabilidade pela propria saude. Desta forma, ¢
necessario garantir que os atletas estejam bem informados sobre os cuidados adequados
para cada desporto, prevenindo lesdes e melhorando o desempenho atlético (Gallagher et

al., 2021).

O Meédico Dentista especializado em desporto tem como responsabilidade
avaliar a saude oral do atleta em diferentes momentos, como nos periodos pré-contratual,
pré-época e pos-época. Além disso, deve fornecer atendimento inicial no local de eventos,

treinos e jogos, bem como atuar em casos de acidentes orofaciais.

E, também, de sua responsabilidade administrar substincias e medicamentos de
forma adequada, evitando aquelas que possam resultar em doping positivo. Os Médicos
Dentistas devem estar cientes das regulamentagdes antidoping ao tratar atletas. A Agéncia
Mundial Antidoping valoriza a ética, honestidade, satde, exceléncia em desempenho e
respeito pelas regras e leis, entre outras. Os profissionais devem, entdo, prescrever
medicamentos com cautela, sendo essencial estarem atentos ao facto de testarem amostras
de sangue e urina, pois sdo a matrizes mais comummente usadas para testes antidoping
pela Agéncia Mundial Antidoping, no entanto, outras matrizes bioldgicas, como saliva,

podem também ser usadas para detetar substancias proibidas (Lima et al., 2020).

A saliva, por exemplo, tem sido estudada como uma matriz alternativa para o
teste antidoping em atletas. A coleta de saliva ¢ fcil, ndo invasiva, menos constrangedora

e pode ser realizada em qualquer lugar (Lima et al., 2020).

Corticosteroides e anestésicos (oculum colirio) sao substancias restritas, o seu
uso deve ser relatado num formulario de Autorizagdo de isencao de uso terapéutico caso
seja necessario, €, entdo, possivel a administracdo de substancias proibidas devido a
razdes médicas ou dentdrias, mas deve-se procurar aprovacdo antes destas serem

prescritas (Lima et al., 2020).

O médico dentista pode, ainda, estar atento a sinais clinicos de uso de substancias
dopantes, uma vez que a utilizagdo prolongada de esteroides anabolicos androgénicos esta
intimamente comprovada com niveis significativos de hipertrofia gengival (Lima et al.,

2020).

O profissional de saude deve trabalhar integrado numa equipa multidisciplinar,

promovendo campanhas de prevencdo de satde oral e geral, fornecendo informagdes

12



Introducdo

sobre procedimentos de emergéncia e garantindo a utilizagdo de equipamentos de
protecdo adequados para cada modalidade. Além das responsabilidades mencionadas
anteriormente, deve assistir aos treinos e competigdes, conhecendo, assim, as
modalidades e as suas diferencas. Ainda, deve respeitar os direitos desportivos do atleta
e da sua imagem, assim como também, ter como objetivo abordar todo o sistema musculo-
esquelético que controla a postura e atividade da mandibula, a fim de determinar uma

posicdo confortavel para os musculos, dentes e articulacdo temporomandibular (Lima et

al., 2020).

Uma cavidade oral livre de doengas €, muitas vezes, negligenciada o que pode

comprometer a saude oral (Bryant et al., 2011).

E de extrema importancia o médico estar atento aos padrdes respiratorios do
atleta, uma vez que alguns se destacam como respiradores orais € procuram compensar a
sua privagao respiratoria, a fim de captar uma maior quantidade de oxigénio. No entanto,
a escassez deste elemento pode interferir no metabolismo do atleta, resultando em
dificuldades na recuperacao de lesdes musculares, distarbios visuais e posturais, bem

como fadiga pois diminui a capacidade aerobica (Lima et al., 2020).

O foco mantém-se na detegdo e diagndstico precoces de doengas, o que € pratica
consolidada nos cuidados de satde. A utilizagdo de indices clinicos padronizados, como
o Sistema Internacional de Detecdo e Avaliagao de Caries, o Exame Periodontal Basico
e o Exame Bésico de Desgaste Erosivo, torna possivel uma avaliagdo mais precisa da
prevaléncia da doenga em estudos epidemiologicos e também fornece aos atletas um

retorno individualizado sobre seu risco de desenvolver a doenca (Gallagher et al., 2021).

1.2 Saude Oral

Para falarmos de Satde Oral ¢ essencial defini-la. De acordo com a Organizacao
Mundial de Satde (OMS) define-se como “um estado livre de dores cronicas na boca e
no rosto, de cancro oral e de garganta, de infe¢des e feridas orais, de doenga periodontal,
de céarie dentdria, de perda dentdria e outras doencas ou distirbios que limitam a
capacidade de um individuo morder, mastigar, sorrir, falar e bem-estar psicossocial”

(World Health Organization, 2020).

Segundo Glick et al. (2016) a saude oral ¢ multifacetada e abrangente, nao se

limitando, somente, a capacidade de sorrir, falar, saborear, mastigar, cheirar, engolir,

13



~al autorreportada e dor em futebolistas

tocar e transmitir emogdes através de expressdes faciais com confianga e sem dor nem

desconforto, bem como na auséncia de doencas do complexo craniofacial.

No entanto, a saude oral dos atletas acarreta mais desafios, incluindo nutrigao,
desidratacao oral, supressao imunoldgica induzida por exercicios, falta de esclarecimento,

comportamentos negativos de saude e falta de priorizagao (Needleman et al., 2014).

Um estudo recente aponta que a saude oral na populacdo em geral esta
relacionada com vinte e oito doengas sistémicas nao transmissiveis (DANTS) incluindo
cinco tipos de cancro, doengas neurodegenerativas, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, depressdo, doencas reumaticas, doenca gastrica causada por
Helicobacter pylori, doengas inflamatdrias intestinais, obesidade e asma (Botelho et al.,

2022).

Os atletas apresentam diferencas em relacdo a populagdo em geral, apresentando
niveis superiores de desempenho fisico, fungdo psicologica e percegdo de saude
(Gallagher et al., 2017), existindo uma tendéncia a prevalecerem altos niveis de carie,

erosdo e traumatismo dentario (Ashley et al., 2015).

A origem da dor ou do foco de infecdo pode provocar um decréscimo do
rendimento desportivo do atleta, alterar o seu desempenho e provocar a necessidade de
prescricao de medicamentos que podem comprometer o seu desempenho, entre outras
consequéncias. No caso do foco de infecdo se localizar na boca, como uma infe¢ao dento-
alveolar, o atleta de alta competi¢cdo pode subitamente sofrer uma queda no rendimento
em provas de forca devido a perda de resisténcia provocada por esse mesmo foco (Costa,

2017).

Portanto, € notdrio que o rendimento desportivo de um atleta pode ser afetado se

este tiver disturbios na cavidade oral (Lima et al., 2020).

Em estudos publicados e de forma persistente podemos encontrar dados que nos
indicam que a saude oral de atletas profissionais se encontra deteriorada. Este ¢, sem
davida, um dado impressionante, considerando que as doengas orais podem ser
facilmente evitaveis e ponderando o seu potencial impacto na satide em geral, bem-estar
e desempenho de atletas profissionais sauddveis, em forma e altamente preparados

(Needleman et al., 2014).

Nos jogos Olimpicos de Londres 2012 as consultas de medicina dentéria

representaram  30% de todas as consultas médicas, apenas as consultas
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musculoesqueléticas ficaram a frente destas com 52%. No total, foram realizados 3220
atendimentos, ocorreram 2.105 consultas médicas no periodo de 16 dias sendo 858 do

foro dentério (Vanhegan et al., 2013).

Muitos dos atletas treinam com recursos financeiros limitados. Infelizmente,
muito poucos Comités Olimpicos Nacionais t€ém programas para oferecer assisténcia
Dentaria aos seus atletas. A Africa do Sul encontra-se nas poucas exce¢des e oferece um
programa de triagem a atletas antes dos Jogos Olimpicos tendo providéncias para concluir
qualquer tratamento caso seja necessario. Muitos atletas acabam por negligenciar a sua
satude oral durante o periodo pré-olimpico, mas procuram esse atendimento eletivo
durante as Olimpiadas uma vez que usufruem de um servigo de elite e sem qualquer custo

(Piccininni & Fasel, 2005).

Um outro estudo foi realizado em atletas profissionais de futebol masculino, com
o intuito de estabelecer uma associagdo entre a saude oral e a reincidéncia de lesdes. O
estudo relatou que 63% dos jogadores examinados apresentaram algum tipo de problema
oral. Além disso, verificou-se uma correlagdo significativa entre uma saude oral

comprometida e a recorréncia de lesdes musculares (Solleveld et al., 2015).

E sabido que o atleta profissional procura sempre estar na sua melhor forma para
atingir a performance pretendida, porém o impacto da saude oral impacto no desempenho
desportivo permanece uma incognita. A principal limitacdo prende-se com a auséncia de
consenso quanto a medida autorreferida de desempenho dos atletas mais adequada
(Gallagher et al., 2017). Needleman et al. (2014) defendem que, embora os recursos
utilizados para medir o impacto no desempenho e na qualidade de vida parecam carecer
de fiabilidade, uma propor¢ao consideravel de atletas parece relatar impacto no seu bem-

estar, treino ou desempenho desportivo.

As doengas orais podem originar elevados niveis de citoquinas, como o fator de
necrose tumoral (TNF- o) e a interleucina-6 (IL-6). Essas citoquinas possuem um papel
importante no surgimento da fadiga muscular durante o exercicio, bem como no stress
oxidativo que ocorre apds o exercicio. A fadiga muscular pode provocar caibras
associadas ao exercicio, diminuindo a capacidade de absorc¢ao de energia pelo musculo e
tornando-o mais propenso a lesdes por esforco. Além disso, a fadiga muscular aumenta a

probabilidade de erros propriocetivos e distirbios nas interagdes entre os segmentos dos
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membros. Por conseguinte, a presenca de doencas orais pode ser considerada um fator de

risco potencial para lesdes desportivas e de recorréncia (Solleveld et al., 2015).

Num estudo baseado em questionarios sobre traumas orofaciais em atletas
brasileiros, 85,3% (n=331) dos atletas afirmaram ser importante a presenca de um médico
dentista na equipa, uma vez que 73,5% (n =285) necessitaram de atendimento particular
e, embora, apenas 22,3% dos atletas (n =89) defendam que um problema oral pode fazer
com que parem de treinar ou jogar, 66% (n =256) defendiam que esses mesmos problemas

poderiam diminuir sua forga fisica (Frontera et al., 2011).

A mé saiude oral pode reduzir a qualidade de vida e induzir uma resposta

inflamatoria sistémica, podendo afetar o desempenho do atleta (Ashley et al., 2015).

Pode-se concluir que a Saude Oral de atletas profissionais ¢ mad e que se

assemelha a populagdes desfavorecidas de ndo atletas (Needleman et al., 2014).

1.3 COMPONENTES DE SAUDE ORAL

1.3.1 CARIES, DENTES PERDIDOS, OBTURADOS

Uma das componentes a avaliar no exame intraoral e com auxilio de meios
complementares de diagndstico, como ¢ exemplo a ortopantomografia, foi a carie
dentaria, que se define como uma condi¢do que pode ser descrita como processo de
doenga que leva a formagio de lesdes cariosas em qualquer estagio da sua evolugdo. E
caracterizada por ser um processo continuo, com diferentes estagios que variam desde
mudangas subclinicas na superficie do esmalte até 4 completa destruigdo do dente. E

importante ressalvar que a doenca € inicialmente reversivel e pode ser tratada em qualquer

estagio (Sala & Garcia, 2013).

A cérie dentaria € uma condi¢do que se inicia devido a acumulagdo de biofilme
(placa bacteriana) na superficie dentdria, convertendo os aglcares livres presentes em

alimentos e bebidas em acidos que podem corroer o esmalte dentario.

A placa bacteriana ao ndo ser corretamente removida por meio da escovagem e
do uso do fio dentario, a carie pode se desenvolver e causar dor, infecdo e perda dentaria.
A ingestdo excessiva de acucares livres e a falta de exposicao ao flior também podem

aumentar o risco de carie. Portanto, a prevencdo de lesdes por carie dentdria inclui uma
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boa higiene oral e uma dieta equilibrada com baixo consumo de agucares livres (WHO,

2020).

Em varios estudos encontramos lesdes por carie em atletas numa variacao de
15% a 75% de todos os atletas (excluindo obturagdes, perdidos, etc) (Ashley et al., 2015).
No entanto, existe falta de estudos que comparem a prevaléncia da doenga cérie em atletas

com uma populagio nio atleta.

Num estudo com 187 profissionais a média de dentes presentes por atleta foi de
29 (intervalo de 24 a 32), 37% dos jogadores tinham caries ativas e 77% com uma ou
mais restauragdes sendo que nos que apresentavam pelo menos um dente restaurado a
média foi de 5 dentes restaurados. Ao combinar cariados e obturados falamos em 84% de
atletas que tinham pelo menos um dente cariado ou obturado, valores estes que aumentam
com a idade dos jogadores, 77,9% dos 16-24 anos e 92% dos 25-34 anos (Needleman,
Ashley, Meehan, et al., 2016).

Uma comparacdo direta dos dados de satude oral da populagao geral do Reino
Unido com jogadores de futebol profissionais de 16 a 24 anos apresenta piores resultados
nos atletas, demonstrando valores de carie dentaria 30% vs 38% nos atletas (Needleman,

Ashley, Weiler, et al., 2016).

Um outro estudo também no Reino Unido que pretendia avaliar o impacto da
satide oral no desempenho de atletas profissionais apresenta valores de carie dentaria em
49,1% dos atletas avaliados e a presenga de carie ndo apresentou correlagdo com a idade,
sexo, etnia ou escolaridade dos individuos analisados, no entanto, a percentagem de
individuos com pelo menos uma lesdo de carie foi maior nos atletas praticantes de futebol
(61,5%; IC 95%) e menor nos praticantes de remo (33,3%; IC 95%) (Gallagher et al.,
2018).

1.3.2 ABRASAO

A abrasdo ¢ todo o desgaste gradual do esmalte, e em casos mais severos dentina,
realizado por atrito mecanico, normalmente repetitivo, por qualquer substancia que nao
sejam os proprios dentes a realizar. E frequentemente observada no colo cervical dos
dentes, originando lesdes cervicais ndo cariosas, embora possa ocorrer em qualquer area,
incluindo entre os dentes, devido ao uso vigoroso e incorreto do fio dentario ou

escovilhdo. A escovagem inadequada e excessiva ¢ considerada a principal causa de
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abrasdo cervical. A abrasdo dentaria em pode resultar em desgaste do esmalte dentario,
exposic¢ao dentinaria, sensibilidade dentéaria e aumento do risco de caries, torna-se, ento,
crucial identificar os fatores de risco para modificar habitos e fornecer aconselhamento

adequado (Milosevic, 2017).

1.3.3 ATRICAO

A atricao ¢ definida como perda de tecido dentario gerado pelo aumento do
contato interdentario e pode ocorrer pelo movimento dos dentes, produzindo contatos
intensos, muitas vezes provenientes do bruxismo. Este desgaste ¢ visivel nos dentes de

ambas as arcadas. (Rees & Somi, 2018)

Torna-se entdo essencial definir bruxismo, que ao longo dos anos tem sofrido
alteragoes, sendo que era definido em 2013 como uma condi¢ao em que os musculos da
mandibula apresentavam atividade repetitiva, causando o apertar ou ranger dos dentes
e/ou a contracdo ou “empurrar” a mandibula. Existiam duas formas distintas de

manifestagdo do bruxismo, dependendo do periodo em que ocorria. (Manfredini et al.,

2022)

O bruxismo do sono que se referia a atividade durante o periodo de sono, quando
a pessoa ndo estava consciente dessa parafuncdo e o bruxismo de vigilia que ocorria
quando essa atividade era observada durante o periodo em que a pessoa se mantinha

acordada. (Manfredini et al., 2022)

No entanto, desde 2018 que existe uma nova defini¢do de bruxismo, que
sentiu a necessidade de separar a definicdo de bruxismo de sono e bruxismo de vigilia. O
bruxismo de sono ¢ entdo “uma atividade muscular mastigatéria durante o sono que €
caracterizada como ritmica (fasica) ou ndo ritmica (tonica) e ndo ¢ um disturbio do
movimento ou um distarbio do sono em individuos saudaveis”. Ja a definicdo de
bruxismo de vigilia passa por “uma atividade muscular mastigatoria durante a vigilia que
¢ caracterizada por contato dentario repetitivo ou sustentado e/ou por contracdo ou
impulso da mandibula e ndao ¢ um distirbio do movimento em individuos saudéveis.”

(Manfredini et al., 2022)

Como médicos dentistas devemos evitar o uso de termos como “parafun¢ao” e
adotar o termo “atividade muscular” podendo, assim, ajudar a reduzir tratamentos

desnecessarios ou improprios.(Manfredini et al., 2022)
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E extremamente importante estarmos atentos aos pequenos sinais, uma vez que
0s N0ssos pacientes sdao jovens, existindo a possibilidade de o apertamento dentario (até
mais do que o ranger) seja um fator de sobrecarga para a ATM e os musculos

mastigatérios (como o masséter) (Manfredini et al., 2022).

1.3.4 EROSAO

O desgaste erosivo dentario ¢ uma condicao irreversivel que resulta da perda dos
tecidos duros dentdrios devido a um processo quimico sem o envolvimento de
microorganismo, a gravidade dessas lesdes depende de diversos fatores, incluindo estilo
de vida e dieta, tipo e dura¢do da exposicdo a agentes erosivos, mineraliza¢ao do tecido
dentdrio e composicdo da saliva. Mulic et al. (2012) realizou um estudo em 64% dos
atletas apos atividade fisica intensa registou redu¢do do fluxo salivar estimulado e destes,
36% apresentaram desgaste erosivo. Nesse mesmo estudo 82% dos jovens atletas que
apresentavam lesdes e tinham ido recentemente a uma consulta com um mé dentista ndo
tinham sido informados sobre a presenca dessas mesmas lesdes. E essencial conscientizar
os médicos dentistas em relacdo as lesoes de desgaste erosivo dentario e o seu maior risco

para pessoas fisicamente ativas (Mulic et al., 2012).

No Reino Unido uma investigacdo apresenta desgaste moderado dos dentes
(perda de esmalte e dentina sem carie) 4% na populagdo geral de 16 a 24 anos vs 20%
nos atletas profissionais de futebol na mesma faixa etaria (Needleman, Ashley, Weiler, et

al., 2016)

Erosdo/desgaste dentéario foi relatado em quatro estudo com valores de 12%

(Ashley et al., 2015) e 36-85% (Needleman et al., 2014).

No mesmo estudo referido anteriormente realizado em atletas profissionais do
Reino Unido, encontramos 41,4% (IC 95%) dos atletas com sinais de erosdo dentaria,
havendo diferencas entre os sexos: 48,7% dos homens e 28,4% das mulheres
apresentaram valores de desgaste erosivo acima do desgaste fisioldgico. Em relagdo a
gravidade da erosdo, 11,7% (IC 95%) apresentaram valores considerados graves. A
erosdo dentaria foi mais prevalente entre atletas de futebol (73,1%; IC 95%) e menos
prevalente entre atletas de vela (26,7%; IC 95%) e remo (26,7%; 1C 95%) (Gallagher et
al., 2018).
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Um médico dentista pode ser o primeiro profissional de saide a identificar os

sinais de disturbios alimentares por erosdo dentéria (Gallagher et al., 2021).

E sabido que a taxa de fluxo salivar ¢ a composi¢do da saliva podem ser
influenciadas pelo exercicio fisico, podendo a causa estar na respiracao rapida, oral e na
desidratacao induzida pelo suor. Valores de fluxo salivar de < I ml/min aportam um risco
cinco vezes maior de desenvolver lesdes de erosdo dentdria do que aqueles com taxas de
fluxo mais altas. O desgaste dentdrio erosivo abrangeu 64% dos praticantes de exercicio
num estudo que continha atletas enquanto que no grupo de controlo apenas 20%

apresentada esse mesmo desgaste (Mulic et al., 2012).

Em 187 atletas profissionais de futebol, 53% apresentavam erosdo dentaria.
Naqueles que apresentavam, um maior grau gravidade no dente mais afetado esta foi
moderada a grave (grau 2-3) em 20,9% dos dentes anteriores e 20,6% dos dentes

posteriores (Needleman, Ashley, Meehan, et al., 2016).

As condigdes orais mais observadas foram a erosdo dentaria (85,3%) ¢ a ma

oclusdo (85,3%) (Castilho et al., 2022).

Estudos mostram que 36% dos nadadores e 85% dos ciclistas norte americanos
demonstram lesdes de erosdo dentéaria devido ao consumo excessivo de isotonicos para
reposicao hidrica e eletrolitica durante os treinos e competicdes. Abandonar esse habito
¢ aUinica forma de prevenir a lesdo, ja que aqueles que consomem isotonicos mais de duas
vezes ao dia tém quatro vezes mais risco de sofrer de erosdo dentaria. E recomendavel
que os atletas bebam 4gua antes, durante e apos a atividade desportiva para manter a satde
oral, reduzir o efeito erosivo desses suplementos € manter um bom desempenho

desportivo (Lima et al., 2020).

1.3.5 ABFRACAO

A abfragdo ¢ uma condi¢do em que ocorre a perda patoldgica de tecido dentario
devido a forgas biomecanicas que resultam em falhas do esmalte e da dentina numa regiao
distante da zona carga aplicada. A abfracdo ¢ baseada principalmente em andlises de
engenharia que demonstram a concentragdo tedrica de tensdes nas areas cervicais dos
dentes. No entanto, essa teoria ainda ndo foi completamente comprovada e existem

explicacdes contrarias (Sarode & Sarode, 2013).
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As lesdes de abfragdo sdo mais comumente observadas na regido cervical dos
dentes e apresentam-se tipicamente como cavidades em forma de cunha, com angulos

internos e externos agudos (Sarode & Sarode, 2013).

1.3.6 DOR OROFACIAL

De acordo com Raja et al. (2020) a dor € “uma experiéncia sensorial e emocional

desagradavel associada ou semelhante a associada a um dano tecidual real ou potencial.”
(p-14).

Agora que definimos dor, a Dor Orofacial (DOF) segundo a Academia
Americana de Dor Orofacial (AAOP) ¢ definida como uma disciplina da medicina
dentaria que abrange a avaliagdo, diagndstico e tratamento de pacientes com distirbios
de dor na regido orofacial. Isso inclui distarbios temporomandibulares, distirbios
neurovasculares, distirbios relacionados ao movimento e comportamento da mandibula,
disturbios neuropaticos, relacionados a dor, distirbios do sono orofacial e dor cronica na
regido orofacial, cabega e pescogo, incluindo cavida oral. Podendo a DOF surgir em
tecidos moles (musculos, pele, vasos sanguineos, glandulas ou tenddes) ou em tecidos

duros (ossos, dentes ou articulagdes).

A DOF pode ser causada por doengas ou disfungdes nas estruturas regionais ou
pelo sistema nervoso, bem como por referéncia de fontes distantes, manifestando-se na

regido orofacial (Singh, 2020).

A American Dental Association (ADA) reconheceu oficialmente a Dor
Orofacial como a 12* especialidade de Medicina Dentéria nos Estados Unidos em abril
de 2020. A especialidade torna-se importante uma vez que um especialista em DOF pode
identificar todos os sintomas, diagndsticos e causas da dor por meio de uma avaliagdo
abrangente. Criar um plano de tratamento adequado com o objetivo de tratar a condigao,
incluindo a consciencializagdao do paciente para reduzir as causas da doenca centradas no
paciente. Esse cuidado centrado no paciente também visa evitar a incidéncia de dor
cronica e as suas consequéncias, como dependéncia de opioides e outras drogas,
limitagdes no trabalho e na fungdo, além de comorbidades como depressdo e ansiedade

(Singh, 2020).

Num estudo realizado em 2018 foi possivel observar-se que 29,9% dos atletas

tinha algum tipo de DOF (Gallagher et al., 2018).
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As principais categorias de DOF sdo as altera¢des de estruturas dento-alveolares
e anatomicamente relacionadas, a dor miofascial, a dor na ATM, lesdes ou doencas dos
nervos cranianos, distarbios de dor intracraniana vasculares e ndo vasculares, dores de

cabeca primarias e dor orofacial idiopatica (Singh, 2020).

Alguns estudos apontam que o limiar de dor a pressao (LDP) pode ser uma
estratégia eficaz para identificar e avaliar a dor orofacial, com a utilizacdo de um
algobmetro de pressdao, no entanto ndo deve ser a unica ferramenta utilizada para

diagnosticar este tipo de dor (Kaminska et al., 2020).

O principal objetivo do médico dentista ¢ proporcionar cuidados de qualidade e
baseados em evidéncia, protegendo e representando o utente. Os pacientes que sofrem de
dor orofacial aguda e cronica terdo um acesso ampliado a especialistas em dor orofacial.
Isso resultard em diagnodsticos e tratamentos mais cuidadosos para esses mesmos
pacientes. Esta cientificamente comprovado que a dor cronica ¢ uma doenga, nao apenas
um sintoma, e que pode ser prevenida por meio da conscientizagao do paciente, da equipa

de saude e da colaborag¢do com outros profissionais de saude (Singh, 2020).

1.4 PATIENT REPORTED OUTCOME MEASURES

1.4.1 XEROSTOMIA - SXI

A xerostomia ¢ caracterizada pela sensa¢@o de secura na cavidade oral devido a
diminui¢do ou auséncia de saliva. Essa condi¢do pode ser classificada em dois tipos:
xerostomia verdadeira (primaria), que ocorre devido ao funcionamento inadequado das
glandulas salivares, e xerostomia sintomatica, na qual o paciente tem a sensagao de boca
seca mesmo com o funcionamento normal das glandulas salivares. (Tanasiewicz et al.,

2016).

A hipossalivagdo afeta diretamente a QdVRSO e existem varios fatores que estao
na origem da mesma, no entanto ainda ndo existe uma natureza exata da relacdo entre a

xerostomia e a hipossalivacao (Amaral et al., 2018).

Individuos que apresentam comprometimento da funcao das glandulas salivares
e, como resultado, apresentam redugdo na producdo de saliva, podem experimentar uma
variedade de sinais e sintomas. Essas pessoas estdo mais suscetiveis a infecdes na

cavidade oral, carie dentéria, doenga periodontal, inflamag¢do da mucosa oral (mucosite),
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dificuldade para engolir (disfagia), alteragdo do paladar (disgeusia), alteracdo do olfato
(disosmia), dificuldades no uso de proteses dentarias, entre outros problemas. Portanto, a
diminui¢do da producao de saliva pode resultar em alteragcdes sociais, nutricionais ou
comportamentais, afetando nao apenas a qualidade de vida oral, mas também a qualidade

de vida em geral (Amaral et al., 2018).

Durante o exercicio, ¢ comum ocorrer alteracdes fisioldgicas que podem afetar
a producao de saliva e levar a sensagao de boca seca (Ashley et al., 2015). A saliva
desempenha um papel crucial na preservacao da saude oral e a redug¢ao do fluxo salivar
pode levar a um desequilibrio oral clinicamente significativo, reduzindo a capacidade de
limpar e neutralizar os acidos da dieta na boca, contribuindo para o aparecimento de

lesdes em esmalte (Mulic et al., 2012).

Para avaliar a presenca desta doenga nos atletas foi realizado a versao portuguesa
do questionario Summated Xerostomia Inventory que foi devidamente validado (Amaral

et al., 2018).

Uma alta proporcdo de jovens adultos que praticam desporto regularmente
apresenta lesdes erosivas, sugerindo uma possivel conex@o entre exercicios intensos e
diminui¢dao da producdo de saliva estimulada, que pode contribuir para esse desgaste

dentario (Mulic et al., 2012).

1.4.2 STRESS PSS-10

Atualmente, o stress ndo € mais considerado um estimulo, mas sim o resultado
da exposi¢do a esse estimulo. Isto ocorre devido a dificuldade em delimitar de forma
precisa o conceito de stress. Para facilitar sua compreensao, ¢ util defini-lo como uma
resposta individual, global e sistémica que ocorre no corpo e na mente diante de demandas
ou estimulos que causam pressdo, ou por outras palavras, o stress € uma reagao complexa
e abrangente que envolve diversos aspetos do individuo, afetando seu funcionamento

fisico, emocional e cognitivo (Trigo et al., 2010).

O stress e as inadequadas estratégias de confronto para lidar com ele sdo fatores
de risco para lesdes desportivas. O modelo de lesdo por stress de Williams e Andersen
tem encontrado apoio em varios estudos, mostrando que o stress estd associado a um
maior risco de lesdes e ¢ influenciado tanto por tragos de personalidade quanto por

estratégias de confronto. Esses fatores psicossociais também estdo relacionados a
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problemas de saude oral. Portanto, as associacdes entre uma ma condicao de saude oral e

a recorréncia de lesdes sdo agravadas por esses fatores em atletas (Solleveld et al., 2015).

O stress tem sido relacionado a problemas oclusais € de ATM. Altos niveis de
stress podem levar a tensao muscular e habitos repetitivos, como o bruxismo, que podem

causar esses problemas (Solleveld et al., 2015).

Existem estudos que mostram que uma ma saude oral esta associada a niveis
cronicamente elevados de IL-6 e outras citoquinas inflamatoérias, que, por sua vez, estao
relacionadas a fadiga. A fadiga ¢ um fator de risco significativo para lesdes e recidivas
das mesmas. Portanto, hd uma interrelacdo entre a satide oral, a resposta inflamatoéria e a
fadiga, que podem contribuir para o aumento do risco de lesdes em atletas (Solleveld et

al., 2015).

E possivel restringir os instrumentos de relato pessoal a 3 categorias: Escala de
acontecimentos de vida major ( acontecimentos positivos ou negativos muito importantes
na vida), avaliagdo de acontecimentos de vida minor (valorizando os detalhes intrinsecos,
pequenos acontecimentos € a soma dos acontecimentos minor poderem levar a
acontecimentos major) e avaliacdo de stress percecionado (stress percebido em objecao
ao efetivamente vivido) sendo esta tltima a mais direta e considerada um melhor preditor

de saude, uma vez que valoriza o individuo em vez da situacao vivida (Trigo et al., 2010).

E, entdo, essencial avaliar e considerar o stress e a satde oral ao avaliar e abordar
as lesdes musculares, para garantir uma abordagem abrangente e eficaz na prevencao e

tratamento (Solleveld et al., 2015).

1.43 SAUDE PERIODONTAL

A definicao de satde periodontal foi estabelecida pela primeira vez no World
Workshop 2017 da European Federation of Periodontology (EFP) / American Academy
of Periodontology (AAP). Segundo esta definicdo, a saude periodontal ¢ caracterizada
pela auséncia de doencga periodontal inflamatoria, permitindo que o individuo funcione
normalmente e sem sofrer consequéncias mentais ou fisicas resultantes de doencas
passadas. Para alcancar a satide periodontal, € necessario ter um periodonto integro e bem
preservado ou um periodonto reduzido, mas estdvel ou em remissao/controle. Em resumo,
a saude periodontal ¢ caracterizada pela auséncia ou reducdo significativa de sinais

clinicos de inflamagao periodontal (Botelho et al., 2019).
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As doengas periodontais, como a gengivite e a periodontite, sdo classificadas
como a sexta condi¢do mais comum que contribui para a globalidade das doengas cronicas

nao transmissiveis (Machado, Lyra, et al., 2022).

As infegdes orais causadas por diversas bactérias podem prejudicar as
articulagdes e criar problemas para o atleta, sem que este tenha conhecimento da origem
da lesdo. Estes processos infeciosos apresentam uma relagdo com alteragdes sanguineas
e lesdes musculoesqueléticas, uma vez que as bactérias presentes podem invadir a
corrente sanguinea e alojar-se em locais de compatibilidade estrutural, podendo-se alojar,
num musculo ou em valvulas cardiacas, no endocardio e endotélio, podendo levar a uma

endocardite bacteriana na pior das hipdteses (Lima et al., 2020).

Virios estudos demonstraram que a doenca periodontal estd associada a um
impacto negativo na qualidade de vida, sendo o impacto maior quanto maior ¢ a gravidade
da doenga periodontal. Ja a gengivite esta relacionada a presenca de dor e também pode

causar dificuldades na realizagdo da higiene oral (Ferreira et al., 2017).

Além das suas consequéncias sociais, a periodontite possui uma forte associagao
com doengas sistémicas € um aumento da resposta inflamatoria (Machado, Lyra, et al.,

2022).

Apesar dos exames realizados clinicamente, como a profundidade de sondagem
periodontal (PD), a perda de insercdo clinica (CAL) e o sangramento a sondagem (BOP),
serem considerados os melhores meios para o diagnostico da doenca periodontal e serem
essenciais, podem ser bastante demoradas, exigir profissionais treinados, equipamentos
especializados e estratégias de controle de infecdo que podem ser uma dificuldade no
tratamento de atletas no consultdrio e essencialmente em clubes que t€ém poucos meios,
tempo e conhecimento disponivel para dedicarem a consulta de medicina dentéria. Sendo
assim essencial a fomentacdo dos meios autorreportados e nao clinicos devidamente

validados. (Machado, Lyra, et al., 2022).

Existem poucos estudos que relacionem a doenca periodontal em atletas
profissionais, mas alguns dos que existem indicam valores de periodontite moderada a
grave até 15% dos atletas (Needleman et al., 2014), gengivite em até 76% (Ashley et al.,
2015), sangramento gengival a sondagem/presenga de calculo em 77%, profundidade de

sondagem de bolsa de pelo menos 4mm em mais 21,6% (Gallagher et al., 2018).
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Needleman et al. (2016) no Reino Unido sentiu a necessidade de comparar a
populacdo em geral com a de atletas e efetuou uma investigacao, chegando a resultados
alarmantes, em que a populacao em geral de 16 a 24 anos apresentava valores de gengivite
de 50% enquanto a populacdo de futebolistas profissionais da mesma faixa etaria
apresentou 82%. Dos 187 futebolistas a gengivite estava presente em mais de 8§ em cada
10 dos jogadores de futebol, sendo que 5% apresentava mesmo periodontite (Needleman,

Ashley, Meehan, et al., 2016).

1.44 VALORES DE SAUDE ORAL — OHVS-PT

Para avaliar os Valores de Satide Oral autorreportados dos atletas utilizamos um
questionario traduzido para lingua portuguesa de acordo com as diretrizes internacionais
e devidamente validado que foi respondido em privacidade e sem interferéncias para

evitar qualquer tipo de viés.

Este valor reflete a perspetiva individual que cada pessoa atribui a saude oral e,
em ultima andlise, a importancia que damos a determinados comportamentos de saude
quer sejam eles benéficos ou negligentes. Estes valores vao indicar-nos qual a dedicacgdo
ou prioridade que o atleta d4 & manutengdo ou melhoramento da sua satide oral podendo,
assim, através deste questionario, o médico dentista ter a nogdo se estd perante um

paciente que adere aos cuidados e a consulta ou ndo (Machado, Mendonga, et al., 2022).

1.45 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM SAUDE ORAL OHIP-14

A saude oral ¢ um dos fatores determinantes da qualidade de vida, tendo claro
impacto psicossocial. Seria estranho se o desempenho de um atleta profissional ndo fosse
afetado quando estes apresentam problemas de satude oral. Podendo a performance ser
afetada por dor, aumento de inflamacao sistémica, confianca e socializacdo, sendo estes
ultimos menos evidentes por se tratarem de impactos psicossociais que por vezes até os
proprios atletas tém dificuldade em identificar (Needleman et al., 2014). Needleman et
al. (2014) referem que 28 a 40% dos atletas j& foram incomodados pela sua saude oral

com impacto na sua qualidade de vida e 5-18% com efeito no desempenho desportivo.

Um estudo que pretendia avaliar as condi¢des de saude oral e o impacto na

qualidade de vida relacionada a satide oral em atletas de futebol brasileiro por meio do
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questionario OHIP-14 (o mesmo utilizado por nds nesta investigagdo) chegou a conclusdo
que ¢ possivel a associag@o entre as condigdes orais € o seu impacto na QVRSO de
jogadores de futebol, demonstrando associagdo com ma oclusdo, carie e sensibilidade
dentaria: Pode-se concluir que mas condigdes de saude oral sdo frequentes em atletas e
estdo relacionadas com pior qualidade de vida, podendo assim deixar sequelas nas
atividades desportivas, trazendo um grande prejuizo financeiro para a equipa do atleta e

podendo afetar sua carreira (Castilho et al., 2022).

Pretendemos também utilizar esse mesmo questionario para avaliar se a

qualidade de vida dos nossos atletas foi/é afetada pela sua satde oral.

A QdVRSO tem uma correlacdo estatisticamente significativa, negativa e
moderada com a autopercepcao de saude oral, evidenciando que a medida que esta piora,
os valores OHIP-14 aumentam, logo a QdVRSO piora. Um dos fatores que faz aumentar
o valor de OHIP-14 s3o que individuos que referem apresentar xerostomia e auséncia de

dentes naturais (Afonso et al., 2017).

Num estudo de 2016 ha relatos de 20 % dos jogadores de futebol sofreram um
impacto negativo da sua satde oral na qualidade de vida e 7% consideram que isso

prejudica seu desempenho (Needleman, Ashley, Weiler, et al., 2016).

Existe associacdo entre o estado de saude oral e impactos psicossociais,
incluindo dor. No que se refere ao estado geral de satide, foram observadas associagdes
entre relaxamento (incluindo sono) e todos os impactos no desempenho desportivo.
Vérios problemas de saude oral relatados pelos proprios atletas foram associados com

impactos negativos no bem-estar € no desempenho desportivo (Gallagher et al., 2018).

Examinando as percecdes e experiéncias individuais para avaliar o impacto das
condi¢des de satde oral no bem-estar e autoestima, ¢ possivel aprimorar as intervencdes
clinicas e, consequentemente, a qualidade de vida. Esta abordagem centrada no paciente
oferece informagao sobre como as condigdes orais afetam o individuo em nivel subjetivo,
permitindo um planeamento mais efetivo de tratamentos e cuidados personalizados.
Considerar a perspetiva do paciente ¢ fundamental para promover uma abordagem
holistica da satide oral e proporcionar melhorias significativas na qualidade de vida

relacionada a saude oral (Afonso et al., 2017).
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1.4.6 ALGOMETRIA

A algometria ¢ o exame utilizado para realizar uma medicdo objetiva dos
sintomas dolorosos. O limiar de dor a pressao (Pressure pain thresholds — PPT-LDP) ¢ o
valor minimo de forga aplicada em determinada area corporal que resulta em dor para o
paciente. Alguns estudos revelam que a utilizagdo de algdmetro de pressdo tem maior
confiabilidade e eficicia do que a palpagdo manual para diagnostico do LDP, sendo que
os pontos principais de avaliagdao orofacial devem ser os musculos masséter e temporal.
Cabe ressalvar que este exame nao deve ser utilizado de forma isolada para avaliar a dor

orofacial, mas sim de forma complementar a avaliacao clinica. (Kaminska et al., 2020).
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II. MATERIAIS E METODOS

Esta investigagdo foi aprovada pelo Comissio de Etica da Egas Moniz (protocolo
n°1151) e desenvolvida baseada na Declaragao de Helsinquia (de acordo com a versao
revista de 2013). O consentimento informado, livre e esclarecido foi obtido. Este estudo
¢ reportado com base no The Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) Statement (REF). Ap6s a avaliacao oral, todas as patologias
orais foram informadas aos atletas € os mesmos encaminhados para o departamento de

MDD da Clinica Dentaria Egas Moniz (CDEM).

2.1 Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo observacional retrospetivo em atletas profissionais de
futebol masculinos seguidos na consulta de Medicina Dentaria Desportiva da CDEM, que

se encontravam em fase de pré-epoca 2022/23.

Os participantes neste estudo concordaram com o Termo de Consentimento
Informado, apresentado antes da avaliacdao e do questionario, no qual foram explicados
o0s objetivos da pesquisa, os possiveis riscos € beneficios envolvidos, bem como a garantia
de que os seus dados sdao mantidos em sigilo e anonimato e so utilizados para fins
estatisticos, de modo a proteger os interesses dos participantes do estudo.

Para participac@o neste estudo, avaliamos 44 atletas de duas equipas de futebol
profissional (Casa Pia Atlético Clube e Futebol Clube de Alverca SAD) que tinham
protocolo de cooperacao assinado com a MDD e que cumpriam os critérios de inclusdo e

exclusdo definidos nas variaveis deste estudo.

2.2 Variaveis de Estudo

Para participar os participantes teriam de ser: futebolistas; com vontade de
participar no estudo; sem contraindicagdo médica para as avaliacdes planeadas; que

compreendessem lingua portuguesa; e que tivessem mais de 18 anos.

A avaliacdo intraoral de atricdo, erosdo, abfragdo, abrasdo, dentes cariados,
perdidos, obturados e dor foram realizadas na consulta da MDD e os questionarios foram

aplicados  simultaneamente. As informagdes contemplaram cinco dominios
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autorreportados, sendo eles: satde periodontal (Machado et al., 2022), valores de saude
oral (Machado et al., 2022), qualidade de vida relacionada com a satide oral (Afonso et
al.,, 2017), percecdo de stress (Trigo et al., 2010) e xerostomia, com o intuito de
correlacionar este autodiagnostico com os dados clinicos recebidos nessas mesmas

consultas, sendo eles a dor e saude oral.

2.3 Questionarios

2.3.1 Xerostomia

O questiondrio ¢ composto com 5 questdes que provém do questionario original
X1, as pontuagdes das respostas sao somadas, resultando num valor Uinico que pretende

representar, subjetivamente, a gravidade da xerostomia.

As questdes presentes sdo: “Sinto a boca seca durante as refeigdes?”, “Sinto a
boca seca?”’, “Tenho dificuldade em comer alimentos secos?”, “Sinto dificuldade em
engolir certos alimentos?”, “Tenho os ldbios secos?” e também uma pergunta padrio
“Com que frequéncia sente a boca seca?”. Para as questdes do SXI o atleta poderia
responder com uma de trés opgdes, “nunca”, “ocasionalmente” e “com frequéncia”, ja a
questdo padrdo o atleta poderia responder com uma de quatro opg¢des “nunca”,

“ocasionalmente”, “com frequéncia” e “sempre”. A existéncia da questdo padrdo serve

apenas para verificacdo da validade do questionario (Amaral et al., 2018).

Este ¢ um questionario de excelente confiabilidade e validade, sendo que a

resposta padrao e o questiondrio apresentam uma correlacdo positiva forte (Amaral et al.,

2018).

2.3.2 PSS-10

Para avaliarmos os niveis de stress dos nossos atletas realizamos entdo um
inquérito de percecao de stress, devidamente validado, Perceived Stress Scale (PSS-10)
referente a como o paciente se sentiu ou pensou de determinada maneira relativamente ao
més anterior as respostas dos mesmos, sem evidenciar um momento em particular, mas

sim um contexto geral.
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A PSS ¢ o autoquestionario mais utilizado em todo o mundo para avaliar stress,
tentando desta forma entender como os acontecimentos diarios sdo indutores de stress
devido a sua imprevisibilidade e incontrolabilidade (Trigo et al., 2010). Existem 3 versoes

deste exame, contento eles 14, 10 ou 4 perguntas, tendo nds optado pelas 10.

As respostas a este questionario estdo assinaladas consoante uma escala de Likert

de 5 pontos: muito frequente, frequentemente, algumas vezes, quase nunca e nunca.

As questdes sdo as seguintes: “No ultimo més, com que frequéncia esteve
preocupado(a) por causa de alguma coisa que aconteceu inesperadamente?”, “No ultimo
més, com que frequéncia se sentiu incapaz de controlar as coisas importantes da sua
vida?”, “No ultimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e em stresse?”’, “No
ultimo més, com que frequéncia sentiu confianga na sua capacidade para enfrentar os seus
problemas pessoais?”, “No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas estavam
a correr a sua maneira?”, “No ultimo més, com que frequéncia sentiu que ndo aguentava
com as coisas todas que tinha para fazer?”, “No ultimo més, com que frequéncia foi capaz
de controlar as suas irritagdes?”, “No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob
controlo?”, “No ultimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a) por coisas que
ultrapassaram o seu controlo?” e “No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as

dificuldades se estavam a acumular tanto que ndo as conseguia ultrapassar?”.

Os resultados deste estudo variam de 0-40 consoante a soma das respostas, tendo

de antemao que as respostas aos itens 4,5,7 e 8 necessitam de ser invertidas.

“As versOes adaptadas para varios paises, revelam, igualmente, valores de
consisténcia interna bastante satisfatorios, geralmente superiores aos apresentados pela

versao original” (Trigo et al., 2010).

2.3.3 Saude Periodontal

Para estimar a prevaléncia de periodontite nos nossos atletas realizimos um
questionario autorreferido devidamente validado e com 80% de performance de sucesso

(Machado, Lyra, et al., 2022).

O questionario utilizado consistiu num total de 13 perguntas em que os

participantes se autoavaliaram, sendo que 8 dessas perguntas foram baseadas no
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CDC/AAP original e as restantes de outros estudos com boa demonstragao de resultados

(Machado, Lyra, et al., 2022).

O questionario utilizado continha as seguintes questoes: “Acha que pode ter
doenca das gengivas?”, “No geral, como classificaria a saude de seus dentes e gengivas?”,
“Além de escovar os dentes com escova de dentes, nos ultimos sete dias, quantas vezes
usou fio dentario ou qualquer outro dispositivo para limpar a regido entre os dentes?”,
“Sangra habitualmente das gengivas sem escovar ou mastigar?”, “Nos ultimos trés meses,
reparou se algum dente ndo tenha estado bem?”, “Nos ultimos meses, doeram-lhe as suas
gengivas?”, “Nos ultimos 3 meses, sangrou das gengivas?”’, “J4 teve algum dente que
comegou a abanar por si s6, sem nenhum trauma ou lesdo?”’, “Nos ultimos meses, notou
que os seus dentes estdo maiores e as gengivas mais retraidas do que o normal?”, “Nos
ultimos meses, notou que se véem as raizes dos seus dentes?”, “Ja algum dentista lhe
disse que tinha perdido osso ao redor dos dentes?”, “Alguma vez recebeu tratamento para
a doenga das gengivas tal como alisamento ou raspagem radicular, por vezes chamada
limpeza profunda?” e “Perdeu algum dente nos ltimos anos por ter comecado a abanar?”.
Sendo que as hipoteses de resposta as questdes 1 e da 4 a 13 sdo “sim”, “nao”, “ndo sei”
ou “recuso-me a responder”, as hipoteses da 2* questdo sdo “Excelente”, “muito boa”,

» »

“boa”, “razoavel”, “fraca”, “ndo sei” e “ndo quero responder” e a questao 3 as hipoteses

vao de 0 a 7 sendo os nimeros relativos aos nimeros de dias de utilizagao.

2.3.4 OHVS-PT

O OHVS-PT, ¢ um questionario de 12 itens com quatro subescalas (aparéncia e
saude, assisténcia dentéria profissional, utilizacdo de fio dentario e retengcdo dos dentes
naturais), para avaliar os valores de satde oral na amostra. A sua adaptagdo transcultural
do questiondrio OHVS que mede o valor atribuido a satde oral pelo individuo. O
questionario consiste entdo na assisténcia dentaria profissional (questdes 4,8 e 11),
aparéncia e saude (questdes 3,7 e 12), uso do fio dentério (2,5 e 10) e retencao dos dentes
naturais (questdes 1,6 € 9). Cada item ¢ avaliado numa escala de 5 pontos, variando desde
"Discordo totalmente" até "Concordo totalmente". A pontuacdo total ¢ calculada
somando-se as pontuagdes dos itens, com alguns itens tendo pontuagdes reversas, de

acordo com as diretrizes para a construcao da escala (Machado, Mendonga, et al., 2022).
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O questionario é composto pelas seguintes questdes: “E importante para mim
manter os meus dentes naturais”, “Nao ha problema se ndo usar fio dentario durante um
ou dois dias quando estou ocupado(a).”, “O meu sorriso ¢ uma parte importante da minha
aparéncia.”, “Ir ao dentista nao vale o esfor¢o financeiro que ¢ necessario.”, “Usar fio

2

dentario todos os dias ¢ uma grande prioridade para mim.”, “Prefiro ter uma protese
dentaria a gastar dinheiro a tratar caries ou doenga gengival.”, “Acredito que ¢ importante
que os meus dentes e gengivas sejam um motivo de orgulho.”, “Se tenho dores de dentes,

2

prefiro esperar que a dor passe antes de ir ao dentista.”, “Nao me importaria de ter um
dente falso ou uma protese dentaria.”, “Certifico-me de que tenho o fio dentario comigo
para usa-lo quando precisar.”, “Ir ao dentista s6 ¢ importante se os meus dentes e gengivas
me estdo a incomodar.” e “A situagdo dos meus dentes e gengivas ¢ uma parte importante

da minha satide em geral.”.

Com base na interpretagao deste questionario, € possivel desenvolver estratégias
de intervengdo comportamental direcionadas para a promogao de satde oral. A utilizagdo
do OHVS-PT pode auxiliar na identificacdo de éareas prioritarias de atuagdo e no
desenvolvimento de abordagens personalizadas para melhorar os comportamentos

relacionados a satde oral (Machado, Mendonga, et al., 2022).

2.3.5 OHIP-14

O OHIP-14 ¢ um questionario que apresenta validade e fidelidade muito boa,
com correlagdes significativas positivas, de moderadas a elevadas, sendo um dos

indicadores mais utilizados a nivel global. (Afonso et al., 2017).

O OHIP-14 ¢ um instrumento subjetivo que visa medir a incapacidade,
desconforto e desvantagem atribuidos a condi¢do oral por meio da autoavaliagdo.
Baseando-se no modelo de saude oral de Locker, que postula que as doencas podem
causar deficiéncias e limitagdes funcionais nos orgaos, resultando em incapacidade ou
desvantagem na sociedade. O OHIP-14 ¢ uma versdo reduzida do OHIP-49, composta
por apenas 14 itens, sendo eles: “Teve dificuldade em pronunciar alguma palavra por
causa de problemas com os seus dentes, boca ou protese dentdria?”’, “Sentiu que o seu
paladar piorou por causa de problemas com os seus dentes, boca ou protese dentaria?”,
“Teve dores na sua boca?”, “Sentiu desconforto a comer algum alimento por causa de

problemas com os seus dentes, boca ou prétese dentaria?”’, “ Tem-se sentido pouco a
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vontade por causa dos seus dentes, boca ou protese dentaria?”, “Sentiu-se tenso por causa
de problemas com os seus dentes, boca ou protese dentaria?”, “Ja deixou de comer algum
alimento por causa de problemas com os seus dentes, boca ou prétese dentaria?”, “Teve
de interromper refeicdes por causa de problemas com os seus dentes, boca ou protese?”,
“Sentiu dificuldade em relaxar por causa de problemas com os seus dentes, boca ou
protese dentaria?”, “Tem-se sentido um pouco envergonhado por causa de problemas com
os seus dentes, boca ou protese dentaria?”’, “Tem sido menos tolerante ou paciente com
o(a) seu (sua) companheiro(a) ou familia por causa de problemas com os seus dentes,
boca ou protese dentaria?”, “Teve dificuldade em realizar as suas atividades habituais por
causa de problemas com os seus dentes, boca ou protese dentaria?”, “Sentiu-se menos
satisfeito com a vida em geral por causa de problemas com os seus dentes, boca ou protese
dentaria?” e “Tem sido totalmente incapaz de funcionar por causa de problemas com os
seus dentes, boca ou protese dentaria?”’. Sendo que existem 2 perguntas por cada uma das
7 dimensdes, que sdo a dor fisica, a incapacidade social, o desconforto psicologico, a
incapacidade fisica, a limitacdo funcional, a incapacidade psicoldgica e a Desvantagem
(handicap). Os atletas teriam entdo de responder a uma das seguintes hipdteses, “quase
sempre”, “algumas vezes”, “poucas vezes”, “raramente”, “nunca”, “ndo sei”’ ou “ndo se

aplica” (Afonso et al., 2017).

A soma dos valores finais do OHIP-14 que pode variar de 0 a 56. Quanto maior
a pontuacdo, mais degradada se encontra a satide oral e menor sera indice de satisfagdo

com a qualidade de vida relacionada a satide oral do participante (Castilho et al., 2022).

2.3.6 AVALIACAO INTRA-ORAL

Saude oral: avaliagcdo intraoral de atricdo, erosdo, abfracdo, abrasdo, dentes
cariados, perdidos e obturados. Os dados serdo armazenados em Microsoft Office Excel

e tratados em SPPS versdo 28.0.

2.3.7 ALGOMETRIA

O LDP foi avaliado por meio de um algémetro de pressao portatil, com aplicador
de ponta de borracha de 1 cm® com interface de comunica¢io via Bluetooth pela
aplicacdo movel My SP Tech (Android e IOS), colocado perpendicularmente na pele com

taxa de aplicacdo de 0 a 11.000 grama/forca (g/f) (marca SPtech MedEOR Medtech, Santa
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Catarina, Brasil). O LDP foi definido como o valor de pressdo minimo ao qual existe a
primeira resposta de sensagdo de dor. O LDP foi medido trés vezes com um intervalo de
10 segundos para cada ponto, e o valor médio foi utilizado para andlise estatistica.

(Balaguier et al., 2016)

Foram utilizados quatro musculos, avaliados bilateralmente: masséter (M),
temporal anterior (TA), trapézio superior (TS) e esternocleidomastéideo (ECOM). Os
pontos de avaliagdo M e TA (figuras 1 e 2) serdo localizados no ponto de contragdo
maxima (Gomes et al., 2008). O ponto trapézio superior (Figura 3) sera localizado no
ponto médio entre a vértebra C7 e o acromio (Ge et al., 2014); e o ponto de ECOM (Figura
4) 1cm abaixo da inser¢do do musculo no processo mastdideo (Dalewski et al., 2021).

Cada localizagdo de LDP foi marcada por um marcador de caneta.

Figura 1 Musculo Temporal Anterior
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Figura 2 Musculo Masséter

Figura 3 Musculo Trapézio Superior
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Figura 4 Musculo Esternocleidomastoideo

Todos os pontos de LDP foram marcados e mensurados pelo mesmo
investigador. A sequéncia dos procedimentos foi: 1) LDP medido no M, no TA, TS e

ECOM bilateralmente.
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III. Resultados

3.1 Caracterizac¢io dos Participantes

Dos 44 futebolistas incluidos, todos do sexo masculino, a média de idades obtida
foi de 25.3 anos com um desvio padrdo de 4.6. Aproximadamente 16% dos atletas
revelaram doenga periodontal pelo dominio autoreportado, valores que se enquadram nos

estudos realizados sobre esta tematica falados anteriormente.

Os valores de OHVS foram de 47.3 com desvio padrao de 4,8 sendo que a
assisténcia dentaria profissional (3 questdes) apresentava valores de 12.3 com desvio
padrdo de 1.9, a aparéncia e satde (3 questdes) os valores foram de 13.6 com desvio
padrdo de 1.5, o uso do fio dentério (3 questdes) revelou um resultado de 9.9 com desvio
padrao de 2 e retengdo dos dentes naturais (3 questdes) apresentou valores de 11.5 com

desvio padrao de 2.3. Cada item do questionario foi avaliado numa escala de 5 pontos.

Os valores finais do questionario OHIP-14 foi de 9,1 com desvio padrao de 12,2,
podendo o questiondrio em sim variar de 0 a 56. Quanto maior a pontua¢do, mais
degradada se encontra a satde oral e menor sera indice de satisfagdo com a qualidade de
vida relacionada a satde oral do participante. Sendo que dentro do préprio OHIP-14, os
valores médios da limitacdo funcional foram de 0,8 com desvio padrao de 1,4, a dor fisica
apresentou valores de 2 com desvio padrao de 2,2, o desconforto psicoldgico surgiu com
valores médios de 1,9 com desvio padrao de 3, a incapacidade fisica apresentou um valor
médio de 1, com desvio padrao de 2,1, a incapacidade psicoldgica apresentou valores
médios de 1,8 com desvio padrdo de 2,8, a incapacidade social obteve resultados médios
de 0,7 com desvio padrao de 1,5 e o handicap demostrou valores médios de 0,9 com
desvio padrao de 2. Assim sendo o valor médio do OHIP-14 a nivel fisico apresentou um
valor de 4,7 com desvio padrdo de 5,7, a nivel psicologico os valores foram de 2,8 com
desvio padrao de 4,1, a nivel social o valor foi de 1,6 com desvio padrao de 3,3 e o nivel
de afetacao foi de 17 o que representa 38,6% dos jogadores de futebol profissionais que

integraram este estudo.

Os valores de stress médio desta amostra demonstrados pelo PSS-10 foram de
28,8 com um desvio padrao de 6. Os valores médios de Xerostomia SXI, foram de 6,2

com desvio padrao de 1,7.
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Estes atletas apresentam ainda um valor médio de dentes cariados, perdidos e

obturados de 7,8 dentes com desvio padrdo de 6,6 dentes, sendo que cariados foram em

média 3,2 dentes com desvio padrao de 3,8, perdidos 0,5 com desvio padrao de 0,9 e

obturados 4,1 com desvio padrao de 5,8 dentes.

Estes atletas demonstraram ainda algum tipo de desgaste dentario em 86,4 % dos

participantes, sendo que a atri¢ao foi o mais prevalente em 81,8% dos atletas, seguido da

erosao em 40,9% dos jogadores, abfragao em 20,5% e abrasao em 2,3% dos profissionais.

Tabela 1 Caracterizagdo dos participantes.

Dado Resultado
Idade, média (DP) 25.3 (4.6)
Periodontite auto-reportada, n (%) 7 (15.9)
OHVS Total, média (DP) 47.3 (4.8)
Professional Dental Care, média (DP) 12.3(1.9)
Appearance and Health, média (DP) 13.6 (1.5)
Flossing factor/subscale, média (DP) 9.9 (2.0)
Retaining Natural Teeth, média (DP) 11.5(2.3)
OHIP-14 Total, média (DP) 9.1(12.2)
Limitacdo funcional, média (DP) 0.8 (1.4)
Dor Fisica, média (DP) 2.02.2)
Desconforto psicologico, média (DP) 1.9 (3.0)
Incapacidade fisica, média (DP) 1.0 (2.1)
Incapacidade psicologica, média (DP) 1.8 (2.8)
Incapacidade social, média (DP) 0.7 (1.5)
Handicap, média (DP) 0.9 (2.0)
OHIP -14 Fisico, média (DP) 4.7 (5.7)
OHIP -14 Psicologico, média (DP) 2.8 (4.1)
OHIP -14 Social, média (DP) 1.6 (3.3)
OHIP-14 afetacdo, n (%) 17 (38.6)
PSS-10, média (DP) 28.8 (6)
SXI, média (DP) 6.2 (1.7)
CPO, média (DP) 7.8 (6.6)
Cariados, média (DP) 3.2(3.8)
Perdidos, média (DP) 0.5 (0.9)
Obturados, média (DP) 4.1 (5.8)
Desgaste dentario (pelo menos algum tipo), n (%) 38 (86.4)
Atricdo, n (%) 36 (81.8)
Abfragao, n (%) 9 (20.5)
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Erosdo, n (%) 18 (40.9)
Abrasao, n (%) 1 (2.3)

3.2 Algometria vs. PSS-10 e OHIP-14

A andlise da relacdo dos valores algométricos com os niveis de stress PSS-10
(Perceived Stress Scale - escala de stress percebido) e de OHIP-14 (Oral Health Impact
Profile - perfil de impacto na satde oral), efetuou-se através de testes de correlagdo com
dados divididos de acordo com diferentes musculos faciais (Masséter, Temporal, ECOM
e TRAP) e lados (Média, Esquerdo e Direito). Os valores apresentados sdo as médias dos
valores recolhidos e sdo coeficientes de correlacdo (r) entre as varidveis com os seguintes

resultados (Tabela 2.).

Tabela 2 Correlagdo de tragados de algometria com PSS-10 ¢ OHIP-14.

PSS-10 p-value OHIP-14 p-value
Masséter
Média -0.392 0.0085 ** 0.092 0.5542
Esquerdo -0.398 0.0074 ** 0.066 0.6714
Direito -0.303 0.0458 * 0.077 0.6171
Temporal
Média -0.116 0.4542 -0.148 0.3362
Esquerdo -0.163 0.2900 -0.143 0.3537
Direito -0.065 0.6743 -0.071 0.6455
ECOM
Média -0.074 0.6321 0.057 0.7116
Esquerdo -0.133 0.3891 0.070 0.6511
Direito 0.0212 0.8913 0.014 0.9271
TRAP
Média -0.139 0.3666 -0.058 0.7072
Esquerdo -0.115 0.4570 -0.099 0.5232
Direito -0.186 0.2262 -0.019 0.9043

Relativamente ao mtisculo masséter, os valores algométricos apresentaram uma
correlagdo moderada significativa negativa com os niveis de stress reportados em todas
as medidas, ou seja, valores médios (p=-0.392, p= 0.0085), esquerdo (p=-0.398, p=
0.0074) e direito (p=-0.303, p= 0.0458). J& com os valores de QdVRSO ndo existiram
valores significativos (médio: p=0.092, p=0.5542; esquerdo: p=0.066, p=0.6714; direito:
p=0.077, p=0.6171).
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Neste caso, os valores de correlagdo estdo negativos, o que indica uma relagdo
inversa moderada. O que significa que quanto menor ¢ o limiar de dor ao teste de
algometria por pressao no musculo masséter, maior € o stress autorreportado do atleta,
podendo assim afirmar que neste estudo os atletas que apresentaram maiores indices de

stress autorreportado apresentam um limiar de dor mais baixo no musculo masséter.

O que indica que um maior nivel de stress percebido (PSS-10) estd associado a

um impacto negativo na saude oral (OHIP-14).

Os valores algométricos da relagdo do musculo temporal com os niveis de stress
reportado (PSS-10) ndo apresentaram correlagdo nas variadas medidas, valores médios
(p=-0.116, p= 0.4542), esquerdo (p=-0.163, p= 0.2900) e direito (p=-0.065, p= 0.6743).
Os valores de QdVRSO apresentou igualmente valores ndo significativos (médio: p=-

0.148, p=0.3362; esquerdo: p=-0.143, p= 0.3537; direito: p=-0.071, p= 0.6455).

Avaliamos ainda os musculos esternocleidomastdideo e trapézio e a sua relagio
com o stress reportado (PSS-10), ambos sem apresentar valores significativos de
correlagdo, (valores médios (p=-0.074, p= 0.6321), esquerdo (p=-0.133, p= 0.3891) ¢
direito (p=0.0212, p= 0.8913) e valores médios (p=-0.139, p= 0.3666), esquerdo (p=-
0.115, p= 0.4570) e direito (p=-0.186, p= 0.2262) respetivamente. A correlacdo com os
valores destes mesmos musculos e os valores de QdVRSO foi também nao significativa
(valores médios (p=0.057, p=0.7116), esquerdo (p=0.070, p=0.6511) e direito (p=0.014,
p= 0.9271) e valores médios (p=-0.058, p= 0.7072), esquerdo (p=-0.099, p= 0.5232) e
direito (p=-0.019, p= 0.9043) respetivamente.

Em resumo, os resultados mostram que a sensibilidade a dor medida pela
algometria estd correlacionada ao stress percebido (PSS-10) no Masséter, mas nao esta
relacionada ao impacto na satde oral (OHIP-14) em nenhum dos musculos analisados.
Isso sugere que o stress percebido pode influenciar a sensibilidade & dor em certas regides
faciais, mas ndo parece ter uma relagdo direta com o impacto na saude oral. No entanto,
¢ importante ressaltar que as correlagdes nao indicam causalidade, apenas uma associagao

entre as variaveis.

Apesar dos resultados positivos na relacao entre os valores de LDP avaliados por
algometria de pressdo no musculo masséter e os niveis de stress autorreportados, existe
efetivamente a necessidade de mais pesquisas e padronizacao dos protocolos de avaliacdao

utilizando o algémetro de pressao e o questionario PSS-10.
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3.3 CPO VS. OHIP-14

Ao correlacionarmos a Qualidade de vida relacionada com a satde oral com o
indice de dentes cariados, perdidos e obturados foi possivel encontrar relagao direta e
significativa na soma dessas 3 variantes com o questionario autorreportado em geral
(p=0.387, p=0.009) e com Dor fisica (p=0.313, p= 0.039), incapacidade fisica (p=0,380
p=0.011) e incapacidade social (p=0.340, p= 0.024) em especifico.

Tabela 3 Correlagdo do indice CPO e dominios com OHIP-14 e subdominios.

CPO p-value C p-value P p-value o p-value

OHIP-14 0.387 0.009 0.494  <0.001 0.130 0.339 0.104 0.500
Limita¢do Funcional  0.122  0.430  0.273 0.073 -0.040 0.798 -0.031 0.841
Dor Fisica 0.313 0.039 0379 0.011 0.258 0.091 0.035 0.820

Desconforto
) ) 0.259  0.089  0.375 0.012 0.141 0.360 -0.059 0.706
Psicologico

Incapacidade Fisica ~ 0.380  0.011  0.405 0.006 0.419 0.005 0.138 0.373

Incapacidade
0291  0.056 0497  <0.001 0.064 0.678 -0.037  0.811
Psicologica

Incapacidade Social ~ 0.340  0.024  0.510  <0.001 0.154 0.319 0.029 0.853

Dificuldade 0.277  0.068 0.553  <0.001 0.067 0.667 -0.117 0.451

Se isolarmos a correlagdo do questionario OHIP-14 apenas com os dentes
cariados, encontramos uma correlacao significativa em geral (p=0.494, p=<0.001), e em
especifico com dor fisica (p=0.379, p= 0.011), desconforto psicoldégico (p=0.375, p=
0.012), incapacidade fisica (p=0.405, p= 0.006), incapacidade psicoldgica (p=0.497, p=
<0.001), incapacidade social (p=0.510, p=<0.001) e Handicap (p=0.553, p=<0.001)

Se formos a isolar apenas a relag@o entre os dentes perdidos e o autoquestionario
OHIP-14 podemos verificar uma correlagdo com a incapacidade fisica (p=0.419, p=
0.005). Podemos assim afirmar que nos atletas que participaram neste estudo ¢ possivel
correlacionar a presenca de dentes cariados, perdidos ou obturados com a sua qualidade

de vida.
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3.4 OHIP-14 vs. OHVS e Xerostomia

A tabela 4 apresenta os resultados da correlagdo entre o OHIP-14 (Oral Health
Impact Profile-14) e seus subdominios com o OHVS (Oral Health Visual Scale) e a
percep¢ao de xerostomia, representada pelo SXI (Xerostomia Inventory). Os resultados
sdo apresentados na forma de coeficientes de correlagdao e valores de p, que indicam a

significancia estatistica das correlagdes encontradas.

Tabela 4 Correlagao do ohip-14 e subdominios com OHVS e percecao de xerostomia.

OHVS p-value SXI p-value

OHIP-14 -0.023 0.883 0.415 0.005
Limita¢do Funcional -0.218 0.155 0.275 0.071
Dor Fisica -0.107 0.489 0.408 0.006
g:fg;rf;?s -0.160 0.300 0.319 0.035
Incapacidade Fisica -0.058 0.708 0.183 0.234
h;‘;?f;‘gg;ie 0.244 0.111 0.376 0.012
Incapacidade Social -0.211 0.170 0.367 0.014
Dificuldade -0.130 0.399 0.135 0.381

A correlacdo entre o OHIP-14 ¢ 0o OHVS ¢ muito baixa, com um coeficiente de
correlagdo de -0.023 e um valor de p de 0.883. Isso sugere que ndo hd uma associagao

forte entre o impacto na saude oral e os valores de saude oral.

O mesmo se deu entre 0 OHIP-14 e SXI nos subdominios de limitagao funcional,

incapacidade fisica e desvantagem.

No entanto, quando se trata da perce¢do de xerostomia, ha algumas correlagdes
significativas. O SXI (indice de secura oral) apresenta uma correlagdo significativa
positiva com o OHIP-14, com um coeficiente de correlacdo de 0.415 e um valor de p de
0.005. Isso indica que quanto maior a pontuacao no SXI, maior € o impacto na saude oral

conforme avaliado pelo OHIP-14.

Ao analisar os subdominios individuais do OHIP-14, observa-se que “Dor

Fisica” correlaciona-se positivamente com a perce¢do de xerostomia (p = 0.408, p =
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0.006). Outros subdominios, como "Desconforto Psicolégico" (p = 0,319 p = 0.035),
"Incapacidade Psicologica" (p=0.376, p= 0.012) e "Incapacidade social " (p=0.367, p=
0.014), também apresentaram correlacdes significativas com a perce¢ao de xerostomia,

embora com niveis ligeiramente inferiores.

Em resumo, os resultados mostram que o impacto na satde oral avaliado pelo
OHIP-14 nao tem uma correlagdo com os valores de saude oral (OHVS). No entanto, ha
uma associacdo mais forte entre a percecdo de xerostomia e alguns subdominios
especificos do OHIP-14, como "Physical Pain", "Psychological discomfort",
"Psychological disability" e "Social disability". Esses resultados sugerem que a presenca
de xerostomia pode ter um impacto significativo em diferentes aspetos da saude oral,

como dor fisica, desconforto psicoldgico e incapacidades sociais.

3.5 Predicio da Qualidade de Vida

De forma a analisar a relagdo entre a QdVRSO e varidveis em estudo,
desenvolvemos, em primeiro lugar, um modelo ndo ajustado (Tabela 5). Neste modelo, o
nimero de dentes perdidos (estimativa=4.1145, SE=1.9361, p-value=0.0414) e o stress
percebido pelo PSS10 (estimativa=-0.6361, SE=0.2811, p-value=0.0306) apresentaram
uma relacao significativa com a QdVRSO. Porém, o SXI (p=0.0683) e o nimero de dentes
cariados (p=0.0547) apresentam um valor de significancia abaixo de 0.10 e foram

incluidos no modelo multivariavel.

No modelo multivaridvel final (Tabela 5), o nimero de dentes cariados
(estimativa=0.9792, SE=0.4162, p-value=0.0238), o numero de dentes perdidos
(estimativa=3.4498, SE=1.6737, p-value=0.0460) e o stress percebido pelo PSS10
(estimativa=-0.6223, SE=0.2525, p-value=0.0182) apresentaram uma relagdo

significativa num modelo preditivo para a QdVRSO no grupo de futebolistas incluidos.

Tabela 5 Modelo ndo ajustado e ajustado para a predigdo de QdVRSO

Unadjusted Model Adjusted Model
Estimate SE p-value Estimate SE p-value
(Intercept) 11.9519 24.2476 0.6254 11.1379 9.8239 0.2638
SXI 1.9870 1.0535 0.0684 1.8124 0.9498 0.0638
C 1.0092 0.5061 0.0547 0.9792 0.4162 0.0238 *
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P 4.1145 1.9361 0.0414 * 3.4498 1.6737 0.0460 *
O -0.0254 0.3136 0.9360
Age -0.3742 0.3784 0.3301
OHVS_Total 0.1475 0.3729 0.6951
PSS -0.6361 0.2811 0.0306 * -0.6223 0.2525 0.0182 *
Atricdo -0.4704 4.4472 0.9164
Abfragao 0.4382 4.2455 0.9184
Erosao 2.3991 4.0419 0.5570
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IV. DISCUSSAO

Na nossa amostra de 44 atletas, aproximadamente 16% dos participantes
relataram sofrer de periodontite. Esse resultado indica a presenca de uma doenca
periodontal numa proporcao consideravel da amostra estudada. Este valor vai ao encontro
dos achados em 2014 em que dos atletas avaliados 15% sofria de doenca periodontal

moderada a grave (Needleman et al., 2014).

Os resultados médios para o OHVS Total (pontuagdo na escala visual de saude
oral), Professional Dental Care (cuidados dentarios profissionais) e Flossing
factor/subscale (uso do fio dentério) indicam niveis razoavelmente altos de atencdo a
saude oral. Estes nimeros sugerem que os participantes apresentam uma boa consciéncia
sobre a importancia dos cuidados dentarios e estdo a adotar medidas para manter uma boa
saude oral. Demonstrando aqui j4 um grau de importancia relativo a saude oral,
relembrando que estes atletas eram ja acompanhados na equipa de Medicina Dentaria
Desportiva na CDEM podendo este fator ser relevante para a consciencializagdo destes

atletas para a importancia da satde oral.

Relativamente ao impacto na qualidade de vida a pontuacdo média no OHIP-14
Total (perfil de impacto na saude oral) foi de 9,1. Esta pontuacdo relativamente baixa
pode indicar um impacto geralmente baixo na qualidade de vida relacionado a saude oral.
Contudo, pode interpretar-se que apesar do elevado nivel de patologias orais estas podem
ndo ser conhecidas pelos participantes e haver um possivel desconhecimento do impacto
na sua qualidade de vida. No entanto, ¢ importante observar que o desvio padrao que ¢ de
12,2, o que indica uma variabilidade significativa nos resultados. Alguns participantes
podem estar a sofrer um impacto mais negativo na qualidade de vida devido a problemas

de saude oral.

Os valores médios de experiéncia de carie, medidas pelo indice de CPO (indice
de dentes cariados, perdidos e obturados), indicam uma média de 8 dentes o que revelam
a presenca de lesdes de caries dentdria, tratamentos efetuados e auséncia de pecas
dentarias na amostra. Além disso, os dados sobre desgaste dentario (pelo menos um dos
tipos), atri¢do, abfracdo, erosdo e abrasdo indicam a ocorréncia de diferentes formas de
desgaste dentdrio em cerca de 86% da amostra. Estes resultados vao ao encontro da

literatura, em que, os jogadores de futebol parecem ter mais restauracdes em idades

47



Correlagdo de saude oral autorreportada e dor em futebolistas

semelhantes e niveis mais altos de céries dentarias ndo tratadas. (Needleman, Ashley,

Meehan, et al., 2016)

Relativamente a correlagdo da avaliacao da sensibilidade a dor, por algometria,
e 0 PSS-10 (Perceived Stress Scale - escala de stress percebido) e OHIP-14 (Oral Health
Impact Profile - perfil de impacto na saude oral), os resultados foram divididos de acordo
com diferentes musculos faciais (Masséter, Temporal, ECOM e TRAP) e lados (Média,
Esquerdo e Direito). No musculo masséter foi encontrada uma correlagdo negativa
significativa entre a algometria e o stress percebido no Masséter. Isso pode significar a
existéncia de uma associagdo de uma maior nocicep¢ao acompanhada de maiores niveis
de stress, porém carece de clarificagdo. Também, ndo ¢ de excluir uma associagao o stress
emocional e a resposta a dor no musculo masséter, contudo os instrumentos utilizados
ndo conseguem precisar este nivel de detalhe. Nao houve correlagdes significativas entre
a algometria e o impacto na saude oral nesse musculo. Isto pode sugerir que esta

sensibilidade a dor no Masséter pode nao se traduzir no impacto na saude oral.

Ja nos musculos Temporal, ECOM e TRAP nao foram encontradas correlagdes
significativas entre a algometria, o stress percebido (PSS-10) e o impacto na satde oral
(OHIP-14). Isso indica que ndo ha associacdo entre a sensibilidade a dor nesses musculos
e o stress percebido ou o impacto na saude oral. E importante considerar que diferentes
musculos podem responder de maneiras distintas a fatores psicossociais, € estes
resultados sugerem que a relag@o entre o stress, a sensibilidade a dor e a satide oral pode

ser mais complexa e varidvel em diferentes regides faciais.

Em geral, estes resultados destacam a possivel influéncia do stress percebido na
sensibilidade a dor facial, especificamente no Masséter. No entanto, a falta de correlagao
entre a sensibilidade a dor e o impacto na saude oral sugere que outros fatores podem
estar envolvidos na relacdo entre o stress, a saude oral e a dor facial em diferentes
musculos. E importante realizar estudos adicionais com amostras maiores e mais
diversificadas para confirmar essas associacdes e entender melhor os mecanismos
subjacentes. Além disso, considerar outras varidveis, como comportamentos de saude
oral, estilos de vida e condigdes clinicas, pode ajudar a obter uma compreensao mais

abrangente dessas relagdes complexas.

Esta falta de resultados estatisticamente significativos pode ser explicada por

algumas razdes. Primeiro, o tamanho relativamente pequeno da amostra de 44 atletas
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pode ter impacto, reduzindo o poder estatistico, tornando mais dificil detetar diferencas
estatisticamente significativas. Além disso, a variabilidade dos dados e a possivel falta de
uma forte relacdo entre as variaveis também podem ter contribuido para a auséncia de
correlagdes significativas. Por outro lado, ¢ importante destacar que a amostra de atletas
pode apresentar caracteristicas especificas que podem influenciar os resultados, como
niveis de stress e impacto na saude oral diferentes dos da populagcdo em geral. Sendo
também uma amostra de conveniéncia ndo aleatoria uma vez que existe um protocolo
entre estas ¢ a consulta da MDD na CDEM, nao garantido a totalidade dos atletas de
primeira ¢ segunda divisdo e estando na pré-época representando dois clubes distintos
que tém metodologias, cargas de treino e calendarios diferentes. Portanto, embora a tabela
ndo mostre correlacdes estatisticamente significativas entre o stress percebido e o impacto
na saude oral nos musculos analisados, ¢ necessario considerar as limitagdes da amostra
e outras possiveis explica¢des para a falta de associagdo estatistica. Estudos futuros com
amostras maiores e mais representativas, com metodologias semelhantes podem ajudar a
investigar essas relagdes de forma mais abrangente. Estas relagdes encontradas sdo apenas
de associacao e nao se causalidade uma vez que ndo mantivemos uma avaliagao constante

dos atletas ao longo da época.

A correlagio significativa positiva entre o indice CPO e o OHIP-14 indica que
um maior numero de dentes cariados, perdidos ou obturados estd associado a um maior
impacto geral na satde oral percebido pelos atletas. Isso ¢ esperado, uma vez que
problemas dentarios, como céries ndo tratadas e perda de dentes, podem ter um impacto

negativo na fungao oral, aparéncia estética e bem-estar psicossocial.

Ao analisar os subdominios do OHIP-14, observamos algumas correlagdes
significativas entre o Indice CPO e certos subdominios especificos. Por exemplo, o Indice
CPO correlacionou-se positivamente com a Dor Fisica, indicando que um maior nimero
de dentes com problemas dentarios estd associado a um aumento da experiéncia de dor
fisica. Da mesma forma, houve uma correlagdo positiva entre o Indice CPO e o
Desconforto Psicolégico, o que sugere que problemas dentarios também podem

contribuir para o desconforto emocional relacionado a satide oral.

Além disso, o Indice CPO correlacionou-se positivamente com a Incapacidade
Fisica, a Incapacidade Psicologica e a Incapacidade Social. Isso indica que um maior
nimero de dentes cariados, perdidos ou obturados pode levar a limitagdes fisicas,

problemas psicologicos e dificuldades sociais percebidas pelos individuos.
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No entanto, ¢ importante notar que nem todos os subdominios mostraram
correlagdes significativas com o Indice CPO. Por exemplo, nio foi encontrada uma
correlagdo significativa com a Limitagdo Funcional e o Handicap. Isso sugere que o
impacto do Indice CPO pode ser mais evidente em certos aspetos da satde oral, como dor
fisica, desconforto psicoldgico e incapacidades especificas, enquanto outros dominios

podem ser menos afetados.

Em suma, os resultados destacam a importancia do Indice CPO como um
indicador de impacto na satde oral. Quanto maior o numero de dentes cariados, perdidos
ou obturados, maior ¢ o impacto geral percebido na satide oral. Esses achados refor¢cam a
necessidade de cuidados médico dentarios preventivos e tratamento adequado para

reduzir o Indice CPO e melhorar a qualidade de vida relacionada a saude oral.

Relativamente a tabela 4. a analise de correlacdo revelou que ndao ha uma
correlacdo significativa entre 0 OHIP-14 (indice de Impacto na Satude Oral) e 0 OHVS
(Valores de Saude Oral). O coeficiente de correlagdo de -0.023 e o valor de p de 0.883
indicam que nao ha uma associagao forte entre o impacto na saude oral percebido pelo

OHIP-14 e os valores de saude oral.

No entanto, existe uma correlagdo significativa entre o OHIP-14 e a varidvel SXI
(indice de xerostomia). O coeficiente de correlagdo de 0.415 e o valor de p de 0.005
indicam uma correlagdo positiva moderada entre o impacto na satude oral relatado pelo
OHIP-14 e a percegdo de xerostomia medida pelo SXI. Isso sugere que individuos com
maior pontuacao no SXI (indicando maior secura oral) tendem a relatar um impacto maior

na saude oral conforme avaliado pelo OHIP-14.

Portanto, os resultados indicam que ndo hd uma correlacdo significativa entre o
OHIP-14 e 0 OHVS, o que sugere que os valores da saude oral ndo estdo diretamente
relacionados ao impacto percebido na satide oral. Por outro lado, hd uma correlagdo
positiva moderada entre o OHIP-14 e a percecdo de xerostomia (SXI). Isso indica que a
presenca de xerostomia, ou secura oral, esta associada a um maior impacto na saude oral
relatado pelos individuos. Estes resultados sdo relevantes para destacar a importancia da
avaliacio dos efeitos da xerostomia na qualidade de vida relacionada a satde oral. E
fundamental considerar ndo apenas os aspetos visuais da satde oral, mas também as
sensagOes subjetivas, como a xerostomia, ao avaliar o impacto na satde oral percebido

pelos pacientes. Contudo, ¢ importante realgar que a interpretagdo dos resultados deve
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levar em consideragdo as limitacdes do estudo, como o tamanho da amostra ¢ a
possibilidade de outros fatores influenciarem a relacdo entre as varidveis estudadas.
Estudos adicionais podem fornecer uma compreensao mais abrangente dessas

associagoes.

Quanto aos modelos desenvolvidos, 0 modelo ndo ajustado demonstrou algumas
variaveis independentes com coeficientes estimados significativos. Por exemplo, a
variavel "P" (dentes perdidos) tem um coeficiente estimado de 4.1145, com um valor de
p de 0.0414, o que indica uma relagdo estatisticamente significativa entre essa variavel e
a variavel dependente QdVRSO. Da mesma forma, a varidvel "PSS" (stress) tem um
coeficiente estimado de -0.6361, com um valor de p de 0.0306, indicando uma relagao
significativa, quanto maior o nivel de stress auto-percepcionado, menor ¢ qualidade de
vida relacionada com a saude oral. No entanto, ¢ importante observar que outras variaveis,
como "SXI" (xerostomia) e "C" (cariados), possuem valores de p ligeiramente acima do
limite de significancia (0.0684 e 0.0547, respetivamente). Isso sugere que a relagao entre
essas variaveis e QdVRSO pode ndo ser estatisticamente significativa, com base nos
critérios tradicionais. Na versdo ajustada do modelo, algumas modificagdes foram feitas
em relagdo a versdao ndo ajustada. Aqui, observa-se que as variaveis "C", "P" e "PSS"
mantém coeficientes estimados significativos, com valores de p abaixo do limite de
significancia (0.0238, 0.0460 e 0.0182, respetivamente). Isso sugere que essas variaveis
tém um efeito estatisticamente significativo na predicdo de QdVRSO, mesmo apos ajuste

para outras variaveis no modelo.

Por outro lado, as variaveis "O", "Age", "OHVS Total", "Atri¢ao", "Abfracao"
e "Erosdo" ndo apresentam evidéncias estatisticas suficientes para apoiar sua relagdo com
QdVRSO. Os valores de p correspondentes a essas varidveis sdo maiores que o limite de
significancia, indicando que elas ndo tém um efeito significativo na predigdo da

QdVRSO, considerando as outras variaveis incluidas no modelo.

Os futebolistas apresentam um risco mais elevado de sofrerem problemas de
saude oral, ¢ entdo necessario adotar medidas de acdo inter-relacionadas. Como a
realizagdo de triagens regulares de satude oral, a fim de detetar precocemente eventuais
problemas e tratd-los antes que se tornem mais graves, a preven¢ao universal de alto
risco/mitigagdo de risco, que inclui medidas preventivas para evitar problemas de satde
oral e a integracdo da promog¢do da satde oral nos cuidados globais dos atletas,

envolvendo a conscientizagdo sobre a importancia da higiene oral adequada, uma dieta
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saudavel e outras praticas que possam melhorar a satide oral. Em conjunto, essas medidas
podem ajudar a garantir que os jogadores de futebol tenham uma satide oral adequada e
possam manter um desempenho de elite em campo. Devendo assim a triagem de saude
oral tornar-se rotina no futebol profissional e no desporto em geral a realizar duas vezes

por ano incluindo no periodo de pré-temporada (Needleman, Ashley, Weiler, et al., 2016).

E importante contar com uma rede de médicos dentistas e outros profissionais
de saude oral interessados em desporto, tanto para garantir que o aconselhamento e o
tratamento sejam apropriados e baseados em evidéncia, como também para desenvolver

ainda mais pesquisas e fundamentos clinicos (Gallagher et al., 2021).
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Conclusdo

V. CONCLUSAO

Este estudo evidenciou uma deterioragdo da saude oral de futebolistas
profissionais e com correlagdes significativas com o bem-estar fisico, psicologico e limiar
propriocetivo algométrico do musculo masséter. Considerando as forcas e limitagdes
deste estudo, estes resultados poderdo contribuir para o desenvolvimento de estudos
prospetivos e de maior dimensdo amostral de forma a comprovar os resultados

preliminares obtidos.
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VII. ANEXOS

De: Maria Manuel Marnoto

Enviado: 7 de junho de 2023 16:01
Para: Diogo Branddo
Assunto: RE: Nimeros do protocolo da comissao de ética

Ex.mo Aluno,
Envio a informacdo solicitada:

Informagdo da Plataforma:

PT-223/22  Aprovado  21/11/2022 2022/2023 114636 MIMD Diogo André
de Carvalho Brand3o losé lodo Mendes Correlacdo de sadde oral autorreportada e dor em
futebolistas profissionais.

E on? interno da CE: 1151

Clueira aceitar os melhores cumprimentas,
Maria Manuel Marnoto

Exma. Maria Marnoto

WVenho por este meio solicitar qual o ndmero de protocolo pelo qual foi aprovado pela
comissao de ética a minha investigacio aprovada por essa mesma comissao. Tal informacdo
sera crucial para completar a minha dissertacao.

Obrigado desde ja pelo tempo dispendido, Diogo Brand&o, aluno 114636 5+Ano MIMD
Enviado do meu iPhone
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Consentimento Informado
Codigo| IMP:EM.PE.17 03

Monte de Caparica, dia de de ano 2022

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do projeto de investigagdo do aluno Diogo André de Carvalho Branddo, sob a supervisdo de José
Jodo Baltazar Mendes e Luciano Maia Alves Ferreira, solicita-se autorizacao para a participagdo no estudo
“Correlagdo de saude oral autorreportada e dor em futebolistas profissionais”, sobre avalia¢do oral e cinético-
funcional em medicina dentaria desportiva, que consiste na seguinte participagdo: uma avaliagdo oral e
radiografica; diagnostico periodontal; questionario nutricional e desportivo do atleta e avaliagdo da atividade

muscular da face. Esta avaliagao tera duracdo de 30 minutos.

A participagdo neste estudo ¢ voluntaria, caso ndo queira participar ndo tera qualquer prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios na melhoria da sua satde oral pelas avaliagGes personalizadas e individuais.
Os riscos associados poderdo ser esforco e cansago durante a observagao clinica e aborrecimento ao responder
questionarios.

As informacdes recolhidas destinam-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacdo e sera tratada pelos

orientadores e/ou 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 ¢ que ndo tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mde ou tutor legal)
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Exm?. Sr. Prof. Doutor José Jodo Mendes

Monte Caparica, 18 de novembro de 2022

Exmo. 5r. Prof. Doutor,

Informo que a Comissdo Cientifica do MIMD deliberou autorizar a coorientagdo do projeto que ird submeter
do Mestre André Jidice (responsavel clinico da Medicina Dentaria Desportiva da CDEM)

A Aluna devera assinalar o campo do co-orientador externo, anexar o CV do co-orientador juntamente com
este oficio para posterior aprovagéo pelo Conselho Cientifico do IUEM.

Com os meus melhores cumprimentos

Prof. Doutora Irene Ventura

Presidente da C. Cientifica do MIMD

Campus Universitario | Quinta da Granja - Monte de Caparica - 2829-511 Caparica - PORTUGAL | Tel. {+351) 212 946 700
e-mail: ivem@egasmoniz.edu.pt
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Exm®. 5r. Prof. Doutor José Jodo Mendes

Monte Caparica, 18 de novembro de 2022

Exmo. 5r. Prof. Doutor,

Informo que a Comissdo Cientifica do MIMD deliberou autarizar a coorientagdo do projeto que ira submeter
do Prof. Doutor Luciano Maia, Docente da ESSEM-

A Aluna deverd assinalar o campo do co-orientador externo, anexar o CV do co-orientador juntamente com
este ofcio para posterior aprovagdo pelo Conselho Cientifico do IUEM,

Com os meus melhores cumprimentos

Prof. Doutora Irene Ventura

Presidente da C. Cientifica do MIMD

Campus Universitario | Quinta da Granja - Monte de Caparica - 2829-511 Caparica - PORTUGAL | Tel. (+351) 212 946 700
e-mail: ivem@egasmoniz,edu.pl
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*Obrigatdrio
Sauda das gengivas

1. 1. Acha que pode ter doenca das gengivas? *
Marcar apenas uma oval.

(__)sim

 IMBo

() Naosei

() Recuso-me & responder

2. 2 Mo geral, come classificaria a salde de seus dentes e gengivas? *
Marcar apenag urma oval.

() Excelente
) Muito boa
{_)Boa

() Razodvel
() Fraca
()Naosei

() N&o quero responder

3. Alem de escovar os dentes com escova de dentes, nos ultimos sete dias, quantas vezes usou fio dentario ou qualquer outro *

dispositivo para limpar a regiao entre os dentes?

Marcar apenas uma oval.

4. Sangra habitualmente das gengivas sem escovar ou mastigar?
Marcar apenas uma oval.

) &im

{ INso
() NBosei

) Recuso-me & respondar

5. Nos dltimas trés meses, reparou se algurn dente ndo tenha estado bem? *

Marcar apenas uma oval.

) MBo sei

() Recuso-me & respander

6. & MNosdltimos meses, doeram-Ihe as suas gengivas? ™

Marear apenas uma oval.
_sim
f___: Nio

(___) Mo sei

P
{___)Recuso-me & responder

7. 7. Nos ultimos 3 meses, sangrou das gengivas? *

Marear apenas uma oval.

~sim
() Nio
)Mo sei

) Recuso-me a responder

12

10010, Mos Gltimos meses, notou que se veem as raizes dos seus dentas? *

Marear apenas uma oval,

O sim
[ MNEo
) MBo sei

L S—
.

() Recuso-me a responder

11, 11 Ja algum dentista lhe disse que tinha perdido osso ao redor dos dentes? *

Marcar apenas uma oval,

( Sim

)Mo

) NEo sei

™y

) Recuso-me a responder

12, Alguma vez recebeu tratamento para a doenga das gengivas tal como alisamento ou raspagem radicular, por vezes .
chamada impeza profunda?

Marcar apenas uma oval.

T
(J&im
fa

(__JMNio

y .
(__JNEosel

() Recusome a responder

13, Perdeu algum dente nos Uitimos anos por ter comegada a abanar? *
Marcar apenas uma oval.

e
(J&im

(@]
y .
() NBo sei

() Recuso-me a responder

8. B.Ja teve algum dente que comegau a abanar por si sd, sem nenhum trauma ou lesdo? *

Marcar apenas uma oval.

{__)sim
f_: Méo
f___: MBo sei

—
! Recuso-me & responder

9. % Mosdltimos meses, notow gue os seus dentes estdo malores e as gengivas mais retraidas do que o normal? *

Marcar apenas uma oval.

{__ )Mo sei

() Recuso-me a responder



20.

1.

Valores Este questiandrio visa quantificar os que testem o dos e relbices | &ode
farma a encantsar o tratamenta médicordentario ideal para cada individuo. Pedimas que leia com atenga e que assinale a responda a cada
de item, da forma mais honesta possivel. Se nia tives a certeza sobee 2 respasta a das, dé-nos a que achar mais sgropriada.
Saude
Cral
N 22.
Marcar apenas uma oval par linha.
DISCORDO NAD CONCORDO NEM CONCORDO
TOTALMENTE DNSCORD0 DISCORDO GAHCORDO TOTALMENTE
E importante para
mim manter oz meus O O (] O (@]
dentes naturais.
23.
.
Marcar apenas uma oval por linha.
DISCORDO MNAQ CONCORDO NEM CONCORDO
TOTALMENTE DISCORDO DISCORDO CONCORDO TOTALMENTE
Mo hé problema se
néo usar fio dentrio
thrante wm ou deia O (& (D] o O
dias quando estou
ocupado(a). 24,
Marcar apenas uma oval par linha.
DISCORDO NAD CONCORDO NEM CONCORDO
TOTALMENTE DNSCORD0 DISCORDO GAHCORDO TOTALMENTE
0 meu soriso € uma
parte importante da O [ - o O
minha aparéncia. 25
*
Marcar apenas uma oval por linha.
DISCORDO NAD CONCORDO NEM CONCORDO
TOTALMENTE NSCORDO DISCORDO CONCORDOD TOTALMENTE
Ir 2o dentista ndo
vale o esforgo o — — O —
financeiro que & - e e - e
necessario
Marcar apenas uma oval por linha.
DISCORDO NAD CONCORDO NEM CONCORDO
TOTALMENTE DISCORDD DISCORDO CONCARDO TOTALMENTE
Usar fio dentério
mml_ﬁ?ze uma (_3 .’_“J (_‘ (_} (_3
grande prioridade o - -
para mim.
Marcar apenas uma oval por linha.
DISCORDO NAD CONCORDO NEM CONCORDO
TOTALMENTE DISCORDD DISCORDO CONCARDO TOTALMENTE
Prefiro ter uma
protese dentéria a
gastar dinheiro & ') O (] - (@]
tratar caries ou
doenca gengival.
Marcar apenas uma oval por linha.
DISCORDO NAD CONCORDO NEM CONCORDO
TOTALMENTE DISCORDO DISCORDO CONCORDD TOTALMENTE
Acredito que &
impaortante que os o o
meus dentes e O O [} (@] O
gengivas sejam um
motivo de orguiho.
Marcar apenas uma oval por linha.
DISCORDO MAQ CONCORDO NEM CONCORDO
DISCORDO CONCORDO
TOTALMENTE DISCORDO TOTALMENTE
Se tenho dores de
dentes, prefiro
esperar que a dor (D) () (-] O O
passe antes de ir a0

-

Mercar apenas uma oval por linha

DISCORDO NAO CONCORDO NEM CONCORDO
TOTALMENTE DISCORDO DISCORDO CONCORDO TOTALMENTE
Nao me importaria
de ter um deme falso \ — 5 5
ou uma pritese (o] O (] () O
dentéria.
Mearcar apenas uma oval por linha
DISCORDO NAO CONCORDO NEM CONCORDO
TOTALMENTE pISEOROD DISCORDO GONEORDO TOTALMENTE
Certifico-me de que
tenho o fio dentério — .
comigo para usédo (& O (] (& O
quando precisar.
Mearcar apenas uma oval por linha
DISCORDO NAO CONCORDO NEM CONCORDO
TOTALMENTE pISEOROD DISCORDO GONEORDO TOTALMENTE
Ir a0 dentista 56 &
importante se os
meus dentes & ) (&) > ') ()
gengivas me estio a
incomodar.
Mearcar apenas uma oval por linha
DISCORDO NAO CONCORDO NEM CONCORDO
TOTALMENTE pISEOROD DISCORDO GONEORDO TOTALMENTE
A situao dos meus
demtes e gengivas &
uma parte (o) (] D () (D]
impaortante da minha
satide em geral.




26.

Relativamente ao (ltimo més.

R SR SUDRRONE S,
Marcar apendas umiida ovdar por

7o 1
LTI

Quase sempre

Algumas vezes Poucas vezes

Raramente

Nunca

N3&o sei

N&o se aplica

1.. Teve dificuldade em
pronunciar alguma
palavra por causa de
problemas com os
seus dentes, boca ou
prétese dentdria?

S
-y

p—

N

2..Sentiu que o seu
paladar piorou por
causa de problemas
com os seus dentes,
boca ou prétese
dentéria?

3..Teve dores na sua
boca?

4..Sentiu desconforto a
comer algum alimento
por causa deproblemas
com os seus dentes,
boca ou prétese
dentdria?

S
-y

p—

5.. Tem-se sentido
pouco a vontade por
causa dos seus
dentes, boca ou
protese dentaria?

Ny

-

Y

-

N

6.. Sentiu-se tenso por
causa de problemas
com os seus dentes,
boca ou prétese
dentaria?

7.. Ja deixou de comer
algum alimento por
causa de problemas
com os seus dentes,
boca ou prétese
dentaria?

8.. Teve de interromper
refeicdo por causa

de problemas com os
seus dentes, boca ou
prétese?

Ny

-

Y

N

N

N

9.. Sentiu dificuldade em
relaxar por causa

de problemas com os
seus dentes, boca ou



10.. Tem-se sentindo

um pouco

envergonhado por

causa de problemas

com os seus dentes, ) ) - J |-, |-

boca ou prétese
dentaria?

11.. Tem sido menos

tolerante ou paciente

com o(a) seu (sua)

companheira (a) ou S - S S _— - -
familias por causa de — R —/ — — — N
problemas com os

seus dentes, boca ou

prétese dentaria?

12.. Teve dificuldadeem —
realizar as suas

atividades habituais por

causa de problemas

com os seus dentes,

boca ouprétese
dentaria?

13.. Sentiu-se menos S — S S - - —
satisfeito com a vidaem \_/ -/ _/ \_/ / _/ /
geral por causa de

problemas com os

seus dentes, boca ou

prétese dentaria?

14.. Tem sido totalmente
incapaz defuncionar por

causa de problemas . Ja— R i . . .
com osseus dentes, p— f— (- J ) ) )
boca ou prétese

dentaria?

27.  Diria que as tltimas respostas se devem mais a: *

Marque todas que se aplicam.

D Dentes
D Boca

D Protese
Perce(;:ao do Para cada questdo, pedimos que indique com que frequéncia se sentiu ou pensou de determinada maneira, DURANTE O ULTIMO MES.
stress (PSS_‘] 0) Perceived Stress Scale(Cohen,Kamarck & Mermelstein,1983). Escala de Stresse Percepcionado.Versdo portuguesa preparada por Miguel Trigo

e Danilo Silva (2003).



28. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito frequentemente

Frequentemente

Algumas vezes

Quase Nunca

Nunca

1.. No Ultimo més, com
que frequéncia esteve
preocupado (a) prcausa
de alguma coisa que
aconteceu
inesperadamente?

2.. No ultimo més, com

que frequéncia se

sentiu incapaz de —
controlar as coisas —
importantes da sua

vida?

3.. No dltimo més, com
que frequéncia se sentiu -
nervoso (a) em stresse? e

4..No Ultimo més, com

que frequéncia sentiu

confianga na sua —
capacidade parra —
enfrentar os seus

problemas pessoais?

5.. No dltimo més, com

que frequéncia

sentiu que as coisas ( )
estavam a correr a

sua maneira?

6.. No Ultimo més, com
que frequénciasentiu
que ndo aguentava
com as coisas
todas que tinha parra
fazer?

7.. No Ultimo més, com

que frequéncia foi capaz — .7\. Y ) —
de controlaras suas ~— — —/ —_/ _J
imitacoes?

8.. No Ultimo més, com

que frequénciasentiu — — — — —
terra tudo sob ~ ~/ -/ _/ )
controle?

9.. No Ultimo més, com
que frequéncia se
sentiu furioso((a)) por
coisas que
ultrapassaram o seu
controle?

10.. No Ultimo més,

com que frequéncia

sentiu que as

dificuldades se S

—
{ )

estavam a acumular —

tanto que ndo as

conseguia

ultrapassar?

Questionario de Boca Seca

209. :



Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca  Ocasionalmente Com frequéncia

Sinto a boca seca
durante as refeigdes

0
0

Sinto a boca seca

Tenho dificuldade em
comer alimentos secos

00Jo|0
0000
0000

. Be a1
SIMO anicuidaae erm

engolir certos alimentos

Tenhoos tabios secos

Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca Ocasionalmente Com frequéncia Sempre]

Com que frequéncia ) .
sente a boca seca - —/ — -







