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RESUMO

Objetivos: Investigar quais os fatores de risco que se encontram relacionados com doengas ou
lesdes prejudiciais para o rendimento desportivo dos atletas associadas a satde oral e,
categorizar as especialidades com énfase na prevencao e tratamento destas lesdes de modo a

oferecer ao atleta um acompanhamento integrado, pertinente, célere e completo.

Métodos: Estudo de revisdo sistematica com meta-analise em que a pesquisa foi realizada nas
bases de dados Pubmed, Web Of Science, Scielo, Cochrane Library e Embase. Os estudos
foram analisados e selecionados com base em critérios de inclusdo e exclusdo, nomeadamente
estudos que incluiam a andlise da prevaléncia e da gravidade dos fatores de risco e doencas

orais que mais afetam a satde oral do atleta, meios de diagndstico e tratamento.

Resultados: Nos 40 estudos incluidos, a prevaléncia de carie dentaria foi de 36.5% e a de
erosao dentaria de 44.6%. No ambito da doenga periodontal, a prevaléncia de gengivite variou
entre 32% e 77% enquanto que os valores de periodontite variaram dos 8% aos 21.6%. Os
valores de prevaléncia para os distirbios temporomandibulares, estabeleceram-se entre 9.5% e
29%. A prevaléncia da maloclusdo situou-se entre os 3% e os 29%. Ja os valores de
traumatismo, a prevaléncia de traumatismo 6sseo foi de 30.9%, a do traumatismo orofacial de
42.6%, a prevaléncia de traumatismo dos tecidos moles foi de 24.6% e a do dentario foi de

22.4%.

Conclusio: A pratica desportiva tem impacto na saude oral dos atletas manifestando-se nos
valores de prevaléncia das diversas patologias orais e fatores de risco apresentados por esta
populagdo comparativamente a populacdo em geral. Concluiu-se ainda que ¢ imperativa a
uniformizacdo dos métodos de avaliagdo da saude oral de modo a tornar possivel uma

comparagao eficaz entre os resultados dos estudos.

Palavras-chave: Medicina dentéaria desportiva, atletas, carie dentaria, erosdao dentaria, doenca

periodontal, maloclusdo, distirbios temporomandibulares, trauma e bruxismo






ABSTRACT

Objectives: Researching the risk factors related to diseases or injuries identified as harmful to
athletes' sporting performance associated with oral health and categorizing them as specialities
with an emphasis on preventing and treatment in order to offer the athletes an integrated,

relevant, rapid, complete follow-up.

Methods: The research was carried out in Pubmed, Web Of Science, Scielo, Cochrane Library
and Embase databases. The studies were analyzed and selected based on inclusion and
exclusion criteria, namely studies that included the analysis of the prevalence and severity of
risk factors and oral diseases that most affect the athletes oral health, highlighting the various

means of diagnosis and treatment.

Results: In the 40 included studies, the prevalence of dental caries was 36.5% e and that of
dental erosion was 44.6%. Within the scope of periodontal disease, the prevalence of gingivitis
ranged from 32% to 77% while periodontitis values ranged from 8% to 21.6%. For
temporomandibular disorders, the prevalence values were established between 9.5% and 29%.
The prevalence values of malocclusion ranged from 3% to 29%. As for trauma values, the
prevalence of bone trauma was 30.9%, orofacial trauma was 42.6%, the prevalence of soft

tissue trauma was 24.6% and dental trauma was 22.4%

Conclusion: Sports practice has an impact on the oral health of athletes, manifesting itself in
the prevalence values of various oral pathologies and risk factors presented by this population
compared to the general population. It was concluded that it is imperative to standardize the
evaluation methods of all aspects analyzed in order to make an effective comparison between

the studies possible.

Keywords: Sports dentistry, athletes, tooth decay, dental erosion, periodontal disease,

malocclusion, temporomandibular disorders, trauma and bruxism.
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Introdugao

1. INTRODUCAO

A Medicina Dentaria Desportiva (MDD) ¢ atualmente descrita como um ramo da Medicina
Dentaria candidata a “especialidade” que enfatiza, ndo s6 a importancia da prevencao de lesdes
dentarias que perturbem a performance desportiva dos atletas, como também a avalia¢do e o
tratamento de lesdes e doengas orais associadas a pratica desportiva (Sousa et al., 2016).

De facto, segundo The European College of Sports and Exercise Physicians, a promogao de
uma boa satide oral, o tratamento precoce de patologias orais e a reorganiza¢do da funcao
dentdria sdo fatores que afetam positivamente a saide do atleta, melhorando,
consequentemente, o seu desempenho desportivo. Podemos assim inferir que as principais
vertentes de agdo da Medicina Dentaria Desportiva sdo: a prevengdo, o diagndstico e o
tratamento de lesdes orais associadas a pratica desportiva (Ramagoni et al., 2014).

E crucial mencionar que os individuos que praticam desporto, seja por prazer, seja pela
competi¢ao e alto rendimento, tém um estilo de vida mais ativo, e, assim, mais saudavel. No
entanto, as elevadas cargas de treino e o stress adicional das competi¢des aumentam a
probabilidade de os atletas contrairem lesdes, que podem evoluir para situacdes mais graves
(Soligard et al., 2016). Deste modo, a combina¢do de um estilo de vida mais ativo e a falta de
cuidados de saude oral torna imperativo que este ramo da Medicina Dentéria providencie
cuidados de saude oral distintos e especializados (Ramagoni et al., 2014).

De modo a alcangar este tratamento mais direcionado, a The European Association for Sports
Dentistry e a The Academy for Sports Dentistry estdo empenhadas em estabelecer uma ligagao
cada vez mais forte entre a Medicina Dentéria e o Desporto, de modo a promover os melhores
cuidados de satide aos atletas de todos os escaldes e modalidades (Stamos et al., 2020). Esta
unido torna-se essencial no sentido em que estd comprovado que a pratica desportiva dos
atletas, principalmente de alto rendimento, ¢ afetada pela sua satide oral e sistémica e pelo seu
estado fisico e psicologico (Gallagher et al., 2020). Alguns investigadores t€ém vindo a
desenvolver pesquisas nesta area. Em 2015, Ashley e a sua equipa realizaram uma revisao
sistematica em que avaliaram de que forma ¢ que a satde oral dos atletas de elite contribuia
para a sua performance desportiva. Dos 34 estudos analisados, 26 mencionaram que o
traumatismo dentdrio tem uma prevaléncia de 14%-47% em desportos variados, 16
consideraram que a cdrie dentaria esta presente em 15%-75% dos casos, que a erosdo dentéria
tem uma prevaléncia de 36%-85% e que 15% dos atletas sofriam de doencga periodontal estava

presente em 15% dos atletas. 4 estudos revelaram ainda que 5%-18% dos atletas consideram
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que a satude oral pode ter um impacto negativo na performance. Nesta revisdo, os autores
chegaram a conclusdo que a satde oral dos atletas ¢ maioritariamente debilitada com um
impacto negativo real no rendimento desportivo (Ashley et al., 2015).
O médico dentista deve estar apto a lidar com as consequéncias fisicas e psicologicas de uma
lesdo oral, uma vez que tanto a performance desportiva como a qualidade de vida dos atletas
fica afetada negativamente (Ramagoni et al., 2014). O médico dentista e a Medicina Dentéria
devem continuar a busca de meios de diagnostico que possam prevenir e tratar lesoes orais de
forma eficaz (Ramagoni et al., 2014). Por ultimo, salientar que ¢ na primeira consulta que o
médico dentista faz a triagem e o exame objetivo para despiste de lesdes orais e, sempre que
pertinente, realiza o posterior encaminhamento do atleta para as diversas especialidades que
poderdo estar relacionadas. Assim, a inclusao de areas como a nutri¢ao, a fisioterapia ¢ a
psicologia favorecem o acompanhamento mais completo e integrado aos atletas (Gallagher et

al., 2020).

1.1. O Atleta: Atividade Fisica e Desporto

“A atividade fisica ¢ definida como sendo qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos e que resulta em dispéndio de energia” (Fynmore, 1902).

Sabe-se que a atividade fisica proporciona bem-estar fisico, emocional e social, evitando o
aparecimento de doengas e promovendo uma melhor condi¢do de saide em geral (Aratjo &
Araujo, 2000). No que toca especificamente ao desporto, este ¢ descrito como um tipo de
atividade fisica regulamentada e monitorizada, sendo que o intuito € treinar e dedicar o tempo
e esfor¢o ao objetivo competitivo e obtencdo do melhor resultado possivel (Lee & Mendoza,
2012). Desta forma, o rigor exigido aos atletas de elite e alto rendimento relativamente a
performance desportiva € muito elevado, pelo que os cuidados de satide oral, mental e até
nutricionais acompanhados por uma monitoriza¢cdo constante de eventuais lesdes devem ser
exigéncia. O atleta sofre um processo de adaptag@o a varios niveis, dependendo dos estimulos
que for recebendo, tais como: processo de adaptacdo comportamental a nivel cognitivo
(concentragao, motivagdo e controlo), adaptacdo neuromotora ao nivel do sistema nervoso
central (SNC) e do sistema nervoso periférico (SNP) (controlo e regulagdo do movimento) e
adaptagdo fisiologica, bioquimica e estrutural (dos ossos, misculos, tenddes e ligamentos). Em
suma, ¢ notdrio que a competitividade melhora as fungdes estruturais, metabdlicas e
psicoldgicas, mas também aumenta a probabilidade de ocorréncia de lesdes articulares,

musculares, entre outras (Ross et al., 2016).
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Introdugao

1.2. Saiide Oral e a sua Influéncia no Rendimento Desportivo do Atleta

O conceito de Saude Oral foi sofrendo alteragdes ao longo dos anos, nomeadamente quando a
Organizacao Mundial de Satde (OMS) enquadrou o bem-estar social na satide. Desde ai, a
saude oral ¢ considerada parte integrante deste bem-estar geral do individuo. Assim, comer,
sorrir ¢ conversar sdo atividades que tém uma implicacdo direta com uma cavidade oral
saudavel (Baiju et al., 2017; Bramantoro et al., 2020).

Os problemas orais constatados no diagnostico clinico exercem grande influéncia negativa no
desempenho, tanto dos treinos, como das competi¢des e, consequentemente, na qualidade de
vida dos atletas, provocando diminui¢do da autoestima, dificuldades na alimentacao,
aparecimento de dor, stress e problemas sociais (Gallagher et al., 2020).

Compreender a saude oral, os fatores de risco que mais a influenciam e de que forma estes
fatores causam problemas orais e sistémicos € imperativo (Ashley et al., 2015; Needleman et
al., 2016). Deste modo, a informagao sobre a satude oral do atleta ¢ importante para a realizagao

de um bom diagndstico e de um bom plano de tratamento (Dijkstra et al., 2014).

1.3. Fatores de Risco de Patologias Orais que Afetam os Atletas

Os atletas representam um grupo vulneravel exposto a diversas lesdes na cavidade oral e,
embora seja possivel prevenir uma saude oral debilitada, a incidéncia de fatores de risco sobre
a saude dos atletas constitui uma forte agravante que ndo deve ser negligenciada. Para além
disso, a falta de preocupacdo em relacdo a sua saude oral ¢ avassaladora, uma vez que a maior
parte dos atletas desconhece que o risco de aparecimento de lesdes orais aumenta com a pratica
desportiva (o nivel de risco pode estar dependente da modalidade desportiva praticada)
(Solleveld et al., 2015). O treino intenso € o inicio de competi¢des promovem uma redugdo do
fluxo salivar, principalmente da carga de IgA secretora (S-IgA), originando uma diminui¢ao
das defesas do atleta e, consequentemente, um aumento na suscetibilidade a patologias da
cavidade oral (D’ercole et al., 2016).

O traumatismo dentario ¢ descrito na literatura como o mais prevalente na populagao atlética.
Este pode causar diversas lesdes como a intrusdo, a luxa¢do, a fratura de coroa e/ou raiz, a
avulsdo e outras fraturas dento-faciais (Vidovic-Stesevic et al., 2015.). Por outro lado, a carie
e erosdo dentdrias sdo também bastante recorrentes na cavidade oral e estdo frequentemente
associadas aos fatores nutricionais e as caracteristicas comportamentais dos atletas (Needleman

et al., 2016). A doenca periodontal, embora menos documentada, ¢ também bastante
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preocupante, uma vez que esta referida como sendo um fator de risco para patologias sistémicas
(doencgas cardiovasculares e diabetes mellitus) e problemas psicolégicos. Existem também
outros problemas como disturbios temporomandibulares, maloclusdes, bruxismo e os seus

respetivos fatores de risco que serdo abordados seguidamente (Javed et al., 2015).

1.3.1. A CARIE DENTARIA

1.3.1.1. Carie Dentaria: Definicao

A carie dentaria caracteriza-se por uma patologia multifatorial que envolve a estrutura dentéria,
o biofilme bacteriano, o substrato ¢ o tempo (Pitts et al., 2017). A etiologia desta doenga assenta
num conjunto de fatores predisponentes descritos em varios estudos, nomeadamente fatores
comportamentais, genéticos e socioecondmicos, dai que se possa afirmar que a carie dentaria
¢ uma patologia bastante complexa (Chen et al., 2018).

O primeiro sinal de presenga de cérie dentaria ¢ a desmineralizacdo do esmalte, ou seja, a perda
de estrutura dentaria. Em condigdes normais, sempre que existe esta acdo, existe
concomitantemente um processo de remineralizacao de modo a equilibrar este fenomeno. No
entanto, a presenca de acidos organicos resultantes da metabolizagdo dos hidratos de carbono
provenientes da dieta faz diminuir o pH do meio oral para 5,5 (pH critico) até um ponto de
dissolugdo dos cristais de hidroxiapatite, proporcionando a desmineralizagdo da estrutura
dentaria (Pitts et al., 2017).

Segundo Moynihan & Kelly (2014), os fatores comportamentais que contribuem para o risco
de cérie estdo relacionados com a alimentagdo e os habitos de higiene oral. Na alimentagao,
destaca-se especialmente a ingestdo acrescida de agtcar adicionado que pode ser um importante
fator de risco, ndo apenas para a saude oral, mas também para outras doengas cronicas nao
transmissiveis como a obesidade. De facto, se a ingestdo de acucares adicionados for superior
a 10%, existe um risco acrescido de desenvolvimento de carie dentaria. Quanto aos fatores
socioeconomicos, os individuos mais instruidos e com maior capacidade financeira, tém um
acesso privilegiado, tanto a informagdo, como a melhores cuidados de satide (ex: seguros de
saude e mais dispositivos para a higiene diaria), permitindo ao individuo uma menor

suscetibilidade para desenvolver carie dentaria (Justo et al., 2015).
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1.3.1.2. Carie Dentaria no Atleta

A céarie dentaria ¢ das doencas mais prevalentes em atletas, uma vez que a alteragao das
condigdes fisiologicas e os seus habitos alimentares antes, durante e apds o treino contribuem
para o aparecimento destas lesdes (Marsh, 2018).

No que diz respeito aos habitos alimentares, durante o exercicio fisico os atletas t€ém por habito
ingerir géis e bebidas compostas por hidratos de carbono (Broughton et al., 2016). Os hidratos
de carbono sdo fontes energéticas necessarias para compensar a energia que os atletas perdem
durante a pratica desportiva. Com efeito, os hidratos de carbono sao armazenados no organismo
em quantidades limitadas, principalmente nos atletas, que utilizam fontes de energia exdgenas
para assegurar a produtividade durante o treino (Broughton et al., 2016). A ingestdo excessiva
destes hidratos promove o inicio da dissolu¢do do esmalte dentario (Moynihan & Kelly, 2014).
Por outro lado, o elevado teor cariogénico caracterizado pela quantidade exagerada de aglicares
presente nas bebidas e suplementos desportivos constitui um grande problema, na medida em
que pode afetar a satide oral, provocando carie dentéria (Tahmassebi & BaniHani, 2020). No
que toca as alteragdes fisiologicas, quanto maior e mais profunda for a lesdo de carie, maior a
probabilidade de causar dor e mal-estar. Desta forma, o desconforto pode resultar numa
diminuicdo da capacidade de mastigacdo, interferéncia durante o sono, entre outras
consequéncias, afetando assim negativamente o rendimento desportivo dos atletas
(Stangvaltaite et al., 2014).

E de salientar o papel da saliva na patogénese da doenca, ao condicionar a expressdo clinica
destas lesdes. A saliva apresenta inimeras caracteristicas, entre elas, a acao de limpeza e
mineralizacdo das superficies dentarias, a a¢do antibacteriana que impede a colonizacdo de
bactérias e fungos e a importante capacidade tampao, que ajuda a manter o pH da cavidade oral
em valores normais (entre 6,8 e 7,2). Durante o treino, devido a perda de dgua e presenca de
respiracdo oral, o fluxo salivar encontra-se diminuido, pelo que potencia a manifestacao de

carie dentaria no atleta (Frese et al., 2015).
1.3.1.3. Carie Dentaria: Instrumentos de diagnostico

Existem instrumentos necessarios para a detecdo das lesdes de carie que auxiliam o médico
dentista no seu diagnostico, que deve ser fiel a realidade.

Os instrumentos que existem atualmente tém a capacidade de avaliar as lesdes de carie de forma
diferente, de acordo com as suas caracteristicas e limitagdes. Assim, dependendo do

instrumento utilizado, a prevaléncia de carie dentaria ¢ distinta (Gudipaneni et al., 2020).
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Um dos instrumentos e indicadores utilizados é o Indice Cariados, Perdidos e Obturados Por
Dente ou Por Superficie (CPOD/CPOS). E o instrumento mais utilizado a nivel mundial pela
sua simplicidade e ¢ aplicado apenas na denti¢do permanente. e ¢ apresentado como o numero
total de dentes ou superficies dentarias com C (indica o nimero de dentes/superficies cariadas),
com P (indica o niumero de dentes/superficies perdidas) e com O (indica o nimero de
dentes/superficies obturadas) por individuo. Quando este indice ¢ aplicado ao dente, os valores
vao de 0-28, todavia quando este ¢ aplicado as superficies dentarias os valores ja vao de 0-128
(Cuenca Sala & Baca Garcia, 2013).

Embora este indice fornega dados fidedignos sobre a carie dentéria, tem algumas limitacdes.
Em primeiro lugar, pode apresentar algum enviesamento nos resultados devido a variabilidade
interindividual. Os valores deste indice ndo fornecem qualquer informagao sobre os dentes em
risco para manifestar esta lesao ou sobre a necessidade de tratamento. Ainda, os dentes perdidos
por outra razao que ndo por carie ¢ os dentes com selantes de fissura ndo sao contabilizados
(Broadbent & Thomson, 2005).

Mais recentemente foi criado o Internacional Caries Detection and Assessment (ICDAS),
desenvolvido apods a realizagdo de varios estudos sobre a carie dentaria, face as limitagoes
presentes noutros instrumentos. Este instrumento apresenta um sistema de dois digitos com
critérios para detecdo de caries. O primeiro digito corresponde a informacao relativa a face do
dente, identificando o tipo de restauracdo presente (apresentado no anexo 1) ao passo que o
segundo corresponde a atividade da lesdo (no anexo 2) (Dikmen, 2015).

E possivel inferir que cada indice tem caracteristicas peculiares e cabe ao profissional de satide

escolher qual o melhor a usar (Dikmen, 2015).

1.3.2. A EROSAO DENTARIA

1.3.2.1. Erosao Dentaria: Defini¢cao

A erosdo dentéria caracteriza-se também pela perda de estrutura dentaria provocada pela agao
de substancias acidas, mas neste caso, de natureza nao organica (sem exposi¢ao bacteriana). Se
a exposicdo dos acidos na superficie dentaria for muito longa, o pH oral comega a diminuir
também para 5,5 (pH critico) potenciando o aparecimento de defeitos visiveis no esmalte ou
exposicao da dentina ou até mesmo, a alteracdo das suas propriedades fisicas, como por

exemplo, perda do brilho natural, aparecimento de sensibilidade recorrente e desgaste dentario
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(Cuenca Sala & Baca Garcia, 2013). De acordo com Uhlen et al., (2016) o aparecimento desta
doenca depende da suscetibilidade do individuo, do tempo de exposicao aos acidos, de fatores
socioeconomicos € de habitos alimentares.

A semelhanca da carie dentéria, também a erosdo ¢ uma patologia multifatorial cuja origem
pode ser extrinseca ou intrinseca (Schlueter & Luka, 2018). A erosdo intrinseca resulta da
introducdo de acidos gastricos na cavidade oral, provenientes do disturbio de refluxo gastro-
esofagico, de vomitos constantes em caso de bulimia e na gravidez e do consumo de alcool ou
drogas em excesso, ultrapassando assim capacidade tampao da saliva (Schlueter & Luka, 2018;
Spolarich & Panagakos, 2017). Relativamente aos fatores extrinsecos, a erosdo dentéaria pode
resultar de uma combinagao entre fatores dietéticos, ocupacionais ou ambientais. Dentro dos
fatores dietéticos, os refrigerantes, as bebidas desportivas e os sumos de frutas industriais sdo
responsaveis pela grande prevaléncia de erosdo, devido ao pH baixo que apresentam (entre pH
de 2-3,5). O elevado consumo de vitamina C é também considerado um fator de risco para o
aparecimento destas lesoes na superficie dentaria (Spolarich & Panagakos, 2017). Por ultimo,
os acidos industriais transportados pelo ar provenientes de fabricas, principalmente de
munic¢des, baterias e fertilizantes, t€ém também um peso bastante significativo nesta doenga

(Spolarich & Panagakos, 2017).
1.3.2.2. Erosao Dentaria no Atleta

A erosdo ¢ também uma das lesdes dentarias mais prevalentes no atleta, pelas mesmas razoes
da carie dentaria, isto €, pelos habitos alimentares e pelas condicdes fisioldgicas. O consumo
de bebidas desportivas/ isotdnicas, que por si s ja tém um pH mais acido, em associagdo com
a diminui¢do de fluxo salivar e desidratacdo durante a pratica desportiva proporcionam um
elevado potencial erosivo (Li et al., 2012). Por outro lado, durante os treinos ou competi¢des,
por vezes o corpo € levado ao limite que podem levar a vomitos ou até mesmo regurgitagao de
alimentos, aumentando também o risco erosivo na superficie dentaria (L1 et al., 2012).

A modalidade desportiva pode igualmente ser um fator a ter em conta. Esta relatado na
literatura que os nadadores sdo atletas que t€ém um risco de erosdo dentdria superior aos outros
uma vez que as piscinas t€ém bastante cloro e quando existe uma desregulagdo da quantidade
deste ido0, o pH acidifica, fator este determinante na manifestagdo da lesdo (D’ercole et al.,

2016).
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1.3.2.3. Erosao Dentaria: Instrumentos de diagndstico

O diagnostico de erosao dentaria ¢ também essencial a nivel clinico.

Um dos primeiros foi o indice de Eccles em 1979, que comegou por ser um indice que classifica
as lesdes de uma forma ampla, originando interpretagdes com base em critérios alargados. O
anexo 3 apresenta as diferentes classes de erosdo e o critério de decis@o do diagndstico clinico
de cada. Este indice foi o percursor na busca de outros instrumentos necessarios para classificar
a erosao (Eccles, 1979).

Em 1984, Smith & Knight criaram o Tooth Wear Index (TWI) que avalia o desgaste das
superficies de todos os dentes (vestibular, cervical, lingual e oclusal/superficies incisais)
avaliados de 0 a 4 conforme estd descrito nos critérios apresentados no anexo 4. Este indice ¢
considerado simples e reprodutivel, no entanto foram identificados alguns problemas como o
tempo despendido na sua aplicagdo em toda a denti¢do e a falta de informagao na descrigdo do
desgaste patoldgico (Lopez-Frias et al., 2012).

Mais tarde, em 2008, foi desenvolvido o Basic Erosive Wear Examination (BEWE) com o
intuito de colmatar as limitagdes dos indices anteriores, cuja simplicidade e reprodutibilidade
na pratica clinica tinha sido comprovada (Aranguiz et al., 2020). O nivel de risco e os critérios
de atribui¢do de cada um apresenta-se no anexo 5.

Assim, existem varios indices de diagndstico desta lesdo a disposicao do médico dentista. O
indice ideal ¢ descrito como sendo simples de entender e de usar, perceptivel na pontuagao

relativa as lesdes e facilmente reprodutivel por todos os utilizadores (Bartlett, 2016).

1.3.3. ADOENCA PERIODONTAL

1.3.3.1. Doenca Periodontal: Defini¢cao

A doenga periodontal ¢ uma condi¢ao inflamatéria que afeta os tecidos periodontais,
nomeadamente os tecidos de protecdo e suporte dos dentes. Esta doenca envolve uma
combinagdo de fatores genéticos, ambientais e comportamentais, cuja exposi¢do torna o
individuo suscetivel a contragdo e desenvolvimento da doenga. Resumidamente, os tecidos
periodontais sdo compostos pela gengiva e subjacente tecido conjuntivo, pelo cemento aderido
a superficie da raiz, pelo osso alveolar e por ultimo, pelo ligamento periodontal, que se situa

entre o cemento e o0 osso (Kononen et al., 2019).
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O sulco gengival ¢ uma estrutura da gengiva suscetivel de acumular bactérias, favorecendo o
inicio de um processo inflamatério reversivel, denominado por gengivite. Com o tempo, a
gengivite pode progredir para periodontite, que se caracteriza pela destruigdo irreversivel dos
tecidos que rodeiam o dente. A perda continua de osso provoca falta de suporte dentario
condicionando o aparecimento de mobilidade dentaria e, até mesmo, perda dentaria. O inicio e
progressao da destrui¢do do periodonto resulta, ndo s6 da interagdo entre microorganismos
presentes na placa bacteriana e com o sistema imune do hospedeiro, como também da
suscetibilidade do mesmo a agressao bacteriana (Kinane et al., 2017). Esta constante
acumulagao de placa bacteriana deve-se ao facto de a cavidade oral ser constituida por diversos
habitats de microorganismos, tal como os dentes, o sulco gengival, a lingua, os palatos duro e
mole ¢ as amigdalas. Estas estruturas servem de conexdo do organismo para o exterior,
favorecendo a colonizagdo de bactérias, virus, fungos, entre outros (Gao et al., 2018). Quando
existe um equilibrio da flora oral, ndo existe manifestacdo de qualquer patologia periodontal.
No entanto, o desequilibrio provocado pelo aumento do nimero de microorganismos e pela
diminui¢do da imunidade do hospedeiro, contribui para o aparecimento de periodontite, de
lesdes na mucosa oral e de doengas sistémicas, como por exemplo disturbios cardiovasculares,

diabetes mellitus, obesidade, problemas gastrointestinais e psicoldgicos (Philip et al., 2018).

1.3.3.2. Doenca Periodontal no Atleta

Infelizmente ndo existem muitos dados na literatura que comprovem uma correlacao direta
entre a doenga periodontal com a atividade fisica (Botelho et al., 2021). No entanto, ¢ possivel
inferir que a inflamagao resultante da doenca periodontal ¢ semelhante a inflamagdo de uma
lesdao muscular (Oliveira et al., 2015). Deste modo, a creatinina quinase € utilizada para rastrear
estas lesdes em atletas, visto que esta proteina se encontra em valores bastante elevados nos
musculos aquando dessas lesdes. Segundo Alshail et al., (2016) os atletas que apresentam
doenca periodontal (gengivite ou periodontite) apresentam também os niveis de creatinina
sérica mais elevados. Consequentemente, os atletas com periodontite apresentam maior risco
de desenvolver lesdes musculares e articulares e, quando estas lesdes ja estdo instaladas, a
periodontite pode causar atraso na recuperagao das mesmas. Para além desta proteina, existem
outros biomarcadores usados em atletas para rastrear os seus valores de modo a combater as
consequéncias da doencga periodontal. Por exemplo, as colheitas de saliva sdo muito
importantes para avaliar o nivel de cortisol (que serd abordado mais para a frente) e alfa-amilase

salivar. Estes biomarcadores sdo essenciais pois os atletas sao submetidos a treinos e
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competi¢des exigentes que podem causar sensagdo de cansaco e fadiga. Assim, o stress que se
instala tem um brutal impacto negativo no desempenho desportivo e também na vida didria do
atleta (Hoppe et al., 2017). Por outro lado, a pratica desportiva pode desencadear uma
diminui¢do da imunidade do organismo, podendo mesmo danificar certos sistemas,
aumentando a probabilidade de o atleta desenvolver infe¢cdes (Hoppe et al., 2017). Assim, a
periodontite pode, efetivamente, influenciar negativamente a pratica desportiva (Hoppe et al.,

2017).

1.3.3.3. Doenca Periodontal: Instrumentos de diagnostico

O Basic Periodontal Examination (BPE) ¢ um instrumento bastante facil de usar em contexto
clinico na avaliagdo inicial do periodonto. A denti¢do ¢ dividida por sextantes e é registado o
maior valor de cada sextante, numa escala de 0-4, tal como ilustra a Figura 1. Existem varias
premissas para a aplicagdo deste indice: todos os dentes sdo contabilizados, a exce¢ao dos
terceiros molares, a menos que os primeiros e segundos molares estejam ausentes; para que um
sextante seja contabilizado, tem de ter pelo menos 2 dentes; a profundidade de sondagem ¢
feita com uma sonda periodontal exercendo uma forca de 20-25 gramas; a sondagem tem de
ser feita em todas as localizagdes de todos os dentes para que seja registado o valor mais

elevado (Periodontology, 2019).
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Figura 1: Basic Periodontal Examination (BPE). Adaptada de Periodontology (2019)

O Periodontograma avalia a doenga periodontal com mais precisdo dado que had mais
parametros a serem avaliados. Com a ajuda de uma sonda periodontal sdo registados o indice
de placa (IP) e o indice gengival (IG) em quatro localizagdes do dente: disto-vestibular, centro-
vestibular, mesio-vestibular e platino/ lingual. As recessoes gengivais (REC), a profundidade

de sondagem e o sangramento a sondagem sao avaliadas em seis localiza¢des: disto-vestibular,
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centro-vestibular, mesio-vestibular, disto-lingual/palatino, centro-lingual/palatino e mesio-
lingual/palatino (Sanz & Tonetti, 2019). O envolvimento de furca e a mobilidade dentéria sao
também analisados, em que o primeiro ¢ analisado nos dentes posteriores e diagnosticado com
a sonda de Nabers (Sanz & Tonetti, 2019).

Em 2018, The American Academy of Periodontology e The European Federation of
Periodontology categorizaram a periodontite, criando valores padrdo, de modo a reduzir o viés
e dar um diagndstico periodontal mais fidvel. Neste sentido e apesar dos seus tracos distintivos
evidentes, cada um destes meios de diagnostico possuem as suas valéncias que ndo sao
despiciendas e negligenciaveis em fun¢do do intuito para o qual sdo utilizados (Sanz & Tonetti,

2019).

1.3.4. A MALOCLUSAO

1.3.4.1. Maloclusao: Defini¢ao

Atualmente, a maloclusao ¢ um conceito que refere a relacdo dos contactos oclusais entre os
maxilares nos quais estdo envolvidas estruturas dentdrias e estruturas vizinhas ao sistema
estomatognatico, como por exemplo os tecidos moles (American Association of Orthodontists,
2012).

As caracteristicas da oclusdo sdo determinadas por diversos fatores tais como a genética do
individuo, as caracteristicas musculares, a forma e dimensao dos maxilares e a sequéncia de
erupcdo dentdria. Desta forma, a combinacdo destes fatores contribui para a variedade de
formas como a maloclusdo se pode manifestar (Rooks & Garrett, 2017).

Na oclusdo, as for¢as oclusais sdo transmitidas e absorvidas pelos dentes (nomeadamente pelo
ligamento periodontal) através da mastiga¢do. Quando estas forcas sdo normais € o dente ¢
saudavel, existe um processo reversivel de reabsor¢do e espessamento do ligamento
periodontal. Todavia, se as forgcas oclusais forem superiores aos limites fisioldgicos
estabelecidos pelo organismo, ¢ expectavel que ocorra um processo de reabsor¢do Ossea,
muitas vezes irreversivel, espessamento do ligamento periodontal e situacdes de trauma
oclusal. Desta forma, ¢ necessario uma harmonia muscular que se reflete na estabilidade
esquelética e dentaria, aquando dos contactos oclusais (Consolaro, 2012).

Ja a ma oclusdao ¢ um desvio da oclusao ideal ¢ reflete-se nas distor¢des dento-faciais de um
aparente desenvolvimento normal. Estas distor¢des podem ser de origem esquelética ou

dentaria. Assim, Edward Hartley Angle, pai da Ortodontia Moderna, em 1899 descreve 4 tipos
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de oclusdo com base no primeiro contacto permanente entre a mandibula e a maxila e no
alinhamento dos dentes consoante a linha da oclusdo dentaria. Angle comeca por descrever a
oclusao ideal (normoclusdo - Classe I) e termina, referindo as 3 maloclusdes: a ma oclusao de
Classe I, de Classe II e de Classe III (Proffit et al., 2013). Entende-se por normoclusao uma
relagdo molar em que a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior definitivo oclui no
sulco central do primeiro molar inferior definitivo. Na normoclusdo ndo se verificam rotagdes,

desalinhamentos, apinhamentos, entre outros. A ma oclusdo Classe I caracteriza-se pela mesma

relagdo molar da normoclusdo, mas com variagdes na posicao dos dentes, como rotagoes,

apinhamentos ou diastemas, entre outras alteracdes da arcada dentaria. A mé oclusao Classe II,
também chamada de distoclusdo, diz respeito a uma relagio molar em que o sulco
mesiovestibular do primeiro molar superior definitivo encontra-se entre a cuspide
mesiovestibular do primeiro molar inferior definitivo e a vertente distal do segundo pré-molar

inferior definitivo. Finalmente, a mé oclusdo Classe III, designada por mesioclusdo,

caracteriza-se por uma relagdo molar em que a cuspide mesiovestibular do primeiro molar
superior definitivo se situa entre a cispide distovestibular do primeiro molar inferior definitivo
e a cuspide mesiovestibular do segundo molar inferior definitivo (Proffit et al., 2013).

A existéncia de mordidas cruzadas, quer anteriores quer posteriores, de mordidas abertas, sejam
anteriores sejam posteriores, de sobremordidas, de overjets ou overbites com tamanho superior
ou inferior ao desejado também sdo consideradas formas de perturbacdo da oclusdo (Martins
Junior, 2011).

Por outro lado, a mé oclusao esta intimamente relacionada, ndo s6 com a postura e estabilidade
corporal como também com o controlo da atividade muscular, uma vez que a posi¢do em que
a mandibula se encontra estimula uma reacdo muscular e articular, controlada pelo nervo
trigémio, contribuindo para a manutencdo do equilibrio postural (Leroux et al., 2018). De um
modo geral, um disturbio da oclusdo dentaria influencia a visdo, a posi¢do da coluna, a forga
dos musculos posturais, a distribui¢do do peso corporal e o equilibrio corporal. H4 muitos anos
que os problemas oclusais estdo relacionados com os distirbios temporomandibulares (DTM)
(Leroux et al., 2018). Para Shroff et al., (2018) a rela¢do entre estes dois fatores é baseada na
posicao dos dentes e na fungdao da mandibula, sendo que existe uma maior prevaléncia de DTM

em individuos com ma oclusdo dentaria, comparativamente a restante populagao.
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1.3.4.2. Maloclusao no Atleta

A ma posicao dentaria compromete o rendimento desportivo dos atletas pela interferéncia na
mastigacdo e ingestdo de alimentos (comprometendo a ingestdo de nutrientes), por
desequilibrios musculares, principalmente durante a degluti¢do, por causar disturbios na
articulacdo temporomandibular (ATM) e por poder causar dores de cabega, stress e
desconforto. Todos estes fatores comprometem o sucesso dos treinos ou competigdes, ou até
mesmo, na carreira de um atleta (Needleman et al., 2016).

A combinagdo entre a postura e a ma oclusdo afeta particularmente os atletas na medida em
que o disturbio da oclusdo pode reduzir a sua performance desportiva, pois desequilibrio
postural e falta de estabilidade condicionam negativamente o sucesso desportivo (Pae et al.,
2013). Esta estudado que as modalidades mais afetadas por estes disturbios sdo o remo, o tiro
ao alvo, o golfe e o atletismo (Pae et al., 2013). Todos estes desportos requerem um equilibrio
eximio, uma coordenagdo e controlo postural ideal de modo a produzir contragdes musculares
simétricas € ao mesmo tempo, evitando o aparecimento de lesdes musculo-esqueléticas

(Leroux et al., 2018).

1.3.4.3. Maloclusao: Instrumentos de diagnostico

Assim, dada a associagdo entre o equilibrio postural e a maloclusdo, torna-se evidente a
necessidade de meios de diagnostico desta relacdo (Plowman & Smith, 2014).

A posturografia ¢ considerada o gold standard na avaliagdo da postura. No entanto, a sua
grande dimensdo e custo elevado impedem a sua utilizagdo na maioria das vezes (Falls,
2019). A posturografia precisa, ainda, de ser padronizada, uma vez que ndo existe consenso
sobre qual a melhor abordagem para uma utilizagdo eficaz e confiavel (Falls, 2019).

As medigoes de pressdo plantar através da Plataforma de Pressdo Plantar fazem parte dos
protocolos clinicos usados atualmente. As plataformas de pressao plantar sdo instrumentos com
elevado grau de precisdo. Contudo, os valores obtidos por este meio de diagndstico sdo dificeis
de padronizar em razao das diferentes caracteristicas dos varios fabricantes, nomeadamente no
que diz respeito a tecnologia da plataforma, o tipo de sensores, as taxas de amostragem e a
quantidade de pressao detetavel (Hafer et al., 2013).

Em suma, existem, atualmente, varios meios de diagnostico da maloclusao a disposi¢ao dos
médicos dentistas. No entanto, as limitagdes que apresentam tornam a padronizacao dos

resultados obtidos muito dificil.
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1.3.5. AS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

1.3.5.1. Disfuncdes Temporomandibulares: Defini¢cao

Os distarbios temporomandibulares (DTM) sdo perturbagdes musculo-esqueléticas que afetam
principalmente os musculos mastigatorios, o sistema articular e as estruturas adjacentes. Estas
disfungdes t€ém uma causa multifatorial (deslocamento da articulagdo temporomandibular
(ATM), traumas na articulacdo, osteoartrite, alteragdes esqueléticas e posturais, habitos
parafuncionais e problemas psicoldgicos) e envolvem processos fisiopatologicos e
psicossociais que atingem muitas estruturas do sistema estomatognatico (Hilgenberg-Sydney
et al., 2018).

Segundo The American Academy of Orofacial Pain, as DTM apresentam queixas relacionadas
com os musculos mastigatorios, com a propria articulacdo e com outras estruturas orofaciais,
sendo a mais comum a dor crénica orofacial, a terceira dor mais prevalente em todo o mundo
(Aboalnaga et al., 2019). E importante salientar que os fatores psicolégicos tém cada vez mais
peso na manifestagdo das DTMs. Para além da ansiedade e da depressdo, o stress € 0 insucesso
do tratamento da dor cronica e a incapacidade de lidar com ela podem causar hiperatividade e
dor nos musculos mastigatorios em individuos com DTMs (Augusto et al., 2016). Com efeito,
existe uma correlacao causal entre o stress destes individuos e a libertagcao de cortisol. O
cortisol ¢ uma hormona com expressao salivar, produto final do eixo HPA (hipotalamo-
hipofise-adrenal), importante na modulagdo dos fatores psicologicos. Em situacdes de stress,
depressdo ou ansiedade, esta hormona desencadeia a hiperatividade do eixo HPA, aumentando
os niveis de libertagdo do cortisol com efeitos negativos no organismo (Kobayashi et al., 2017).
Assim, € possivel aferir que o cortisol ¢ um 6timo biomarcador de stress, uma vez que a
resposta fisioldgica a0 mesmo manifesta-se no aumento substancial desta hormona em

individuos com DTMs (Kobayashi et al., 2017).
1.3.5.2. Disfuncdoes Temporomandibulares no Atleta

A presenca de DTMs varia consoante o tipo de desporto que cada atleta pratica e a intensidade
dos seus treinos. As alteragdes do sistema estomatognatico podem modificar o desempenho
dos musculos da cabega e da mandibula, originando desequilibrios posturais, dor muscular e
articular que, por sua vez, tém um efeito bastante significativo no seu desempenho desportivo
(Moon & Lee, 2011). Os fatores psicologicos, principalmente o stress, manifestam-se

maioritariamente em competi¢des, devido a elevada carga metabolica exigida, prejudicando a
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performance desportiva do atleta (Caine, 2016). Segundo alguns autores, existem algumas
modalidades mais propicias a desenvolver DTMs. Como exemplo, o boxe ¢ um desporto de
contacto muito suscetivel a traumatismo da face que mais tarde pode comprometer também a
ATM.

Por outro lado, os mergulhadores t€ém sido alvo estudos sobre as DTM, uma vez que estiao
também sujeitos a esta patologia devido ao barotrauma (Medeiros et al., 2021). Segundo
Livingstone & Lange, os mergulhadores usam a mascara de mergulho, responsavel pelo
apertamento ¢ mordedura, caracteristicas que tém sido relatadas como importantes para o
aparecimento das DTMs. Estes autores demonstraram também que os sinais e sintomas das
DTMs relacionados com o mergulho incluem dor na ATM e nos musculos mastigatorios,
crepitagdo, dores de cabeca, entre outros. Um fator importante sobre o mergulho ¢ a associagao
das DTMs com a temperatura da dgua. A 4gua fria e até mesmo o gelo sdo utilizados pelos
atletas para uma recuperacdo poOs-treino mais rapida, principalmente nos musculos dos
membros. No entanto, no caso do mergulho, se a 4gua estiver muito fria, vai emanar por todos
os musculos, incluindo os da face. Esta temperatura ¢ prejudicial, visto que obriga a um
trabalho excessivo da ATM devido a rigidez mandibular que se instala, sendo preferivel
mergulhar em dguas mais temperadas de modo a evitar estes distlrbios (Livingstone & Lange,

2018).

1.3.5.3. Disfun¢des Temporomandibulares: Instrumentos de diagnostico

O meio de diagndstico de DTMs deve ser simples, fidvel e valido, dada a complexidade de
detecdo e diagnostico desta patologia. Os instrumentos de analise das DTMs devem incluir
historia clinica, exame clinico e imagiologico. E também essencial avaliar o comportamento
do individuo tendo em conta a sua relacdo com a dor e a carga de stress a que esta sujeito

(Abdullah et al., 2015).

O Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) ¢ um meio de
diagnéstico muito utilizado pelo médico dentista na sua pratica clinica diaria. E um
questionario primario de auto-perce¢do composto por questdes relacionadas com a dor
mandibular e de outras estruturas adjacentes e apresenta um duplo eixo que permite avaliar
ambas as vertentes que estdo na base da etiologia das DTM: Eixo 1 — fornece a historia clinica
completa e através de um exame clinico € possivel avaliar os sinais e sintomas de DTMs, com

diretrizes especificas para a avaliacdo em clinica e Eixo 2 - composto por questiondrios para

avaliar a vertente psicossocial, nomeadamente a reacdo a dor, a0 movimento mandibular, ao
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stress, a ansiedade e a depressao (Schiffman et al., 2014). Assim, a inten¢do deste método &,
ndo so fazer uma avaliacdo fisica, como também procurar outros fatores que possam influenciar

a expressao de DTM (Schiffman et al., 2014).

1.3.6. O TRAUMATISMO

1.3.6.1. Traumatismo: Definicao

Os varios tipos de traumatismos sdo as lesdes mais comuns a nivel mundial que se caracterizam
por lesdes dentarias ou nos tecidos circundantes (moles e duros) causadas por quedas ou
impactos. Geralmente, as lesdes orofaciais e traumatismos dentarios t€ém um forte impacto
psicoldgico, pois condicionam a vida didria dos individuos e acarretam um dispéndio de tempo
e dinheiro elevados para o seu tratamento e recuperacao (Piccininni et al., 2017).

De um modo geral, os traumatismos, nomeadamente os dentarios, causam dor, problemas
estéticos, funcionais e psicoldgicos (Piccininni et al., 2017). Os traumatismos dividem-se em
lesdes dentarias, lesdes dos tecidos periodontais, lesdes do o0sso e lesdes na gengiva ou mucosa

(Black et al., 2017).

1.3.6.1.1 Caracterizacao dos Traumatismos

Quanto as lesdes dentarias: 1. fratura de esmalte corresponde a uma fratura coronaria nao

complicada (sem exposicao pulpar) que envolve apenas perda de esmalte da estrutura dentaria;

2. fratura de esmalte-dentina consiste na perda de estrutura dentéria confinada ao esmalte e a

dentina (também ndo complicada); 3. fratura de esmalte-dentina-polpa ja ¢ considerada uma

fratura complicada em que a perda de estrutura dentaria € confinada ao esmalte e dentina mas

atinge o canal pulpar havendo exposi¢dao da polpa; 4. fratura coroa-raiz, que pode ser nao

complicada ou complicada. Em ambos os casos, existe perda de esmalte, dentina e cemento,
mas no caso de ser uma fratura complicada, também existe atingimento da polpa; 5. fratura da
raiz ndo envolve a coroa, por isso ha perda de dentina radicular, polpa e cemento .Estas fraturas
podem ser horizontais, obliquas ou uma combina¢do das duas. A Figura 2 ilustra com imagens

a explicacdo das lesdes mencionadas anteriormente.
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T Fratura d= Fratura de e Fratura coroa A
S szmalte szmalte ey & raiz adicir
deniina dentina polpa (complicada)

Figura 2: llustragcdo das Lesoes Dentarias. Adaptada de International Association of Dental Traumatology
guidelines (2012)

Considerando as lesdes dos tecidos periodontais: 1. concussdo corresponde a uma pequena
sensibilidade aos estimulos de percussdo e palpagdo; 2. subluxacdo corresponde a uma perda
de elasticidade dos tecidos de suporte dentdrio, mas sem deslocamento do préprio dente; 3.

luxagdo extrusiva ja se verifica um deslocamento do dente em que o seu bordo incisal ¢

deslocado para palatino/lingual; 4. luxagdo intrusiva em que o deslocamento do dente ¢ feito

no sentido apical em direg¢do ao osso alveolar; 5. luxacdo lateral em que ha um deslocamento

em qualquer direcao lateral que normalmente resulta em fratura da cortical dssea; 6. avulsdo
corresponde a saida do dente do préprio alvéolo. Também a Figura 3 explicita a informagao

dada em cima.

o S Extrusio Ll‘;f:*:l" Intrusio Borakite

Figura 3: llustracdo das Lesoes Dos Tecidos Periodontais. Adaptada de International Association of Dental
Traumatology guidelines (2012)

Quanto as lesdes dos tecidos moles: 1. abrasdo ¢ uma lesdo superficial da mucosa que ocorre
por friccdo, sendo que a ferida fica coberta por epitélio; 2. contusdo corresponde a um
hematoma sem fissura da mucosa, que pode ser uma lesao isolada ou pode significar fratura do
osso adjacente; 3. laceracdao € uma lesdo que penetra o tecido mole, podendo mesmo atingir

vasos sanguineos, musculos, nervos e glandulas salivares (Levin et al., 2020).
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1.3.6.2. Traumatismo no Atleta

Uma das areas de interven¢do mais recorrente do médico dentista ¢ o tratamento de
traumatismos dos atletas, sobretudo em modalidades que envolvem o contacto fisico. Os
traumatismos acontecem maioritariamente em tecidos moles e cicatrizam sem grandes
intervengdes ou complicagdes. Todavia, quando os traumatismos atingem estruturas
dentofaciais, a previsdo do tratamento e recuperacdo ¢ mais incerta em fun¢do da gravidade
das lesdes (Piccininni et al., 2017).

Segundo The National Youth Sports Foundation, os atletas que praticam desportos de contacto
s30 33%-56% mais propensos a sofrer lesdes orofaciais do que outros atletas devido a intera¢dao
fisica entre os jogadores, a competitividade e ao crescente numero de atletas praticantes destes
desportos (Ilia et al., 2014). As modalidades em que o traumatismo é mais prevalente, sdo o
futebol, o hoquei, as artes marciais, o skate, e o rugby (Ilia et al., 2014; Oliveira Werlich et al.,
2020).

Num estudo realizado no Brasil em 2020, Pinheiro e colaboradores analisaram 141 atletas
amadores e profissionais (30,5% eram do sexo feminino e 69,5% era do masculino) nos mais
variados desportos de contacto, com idades compreendidas entre os 18 e os 56 anos. Dos atletas
analisados, 29,1% praticavam jiu-jitsu, 14,9% praticavam futebol e outros 14,9% praticavam
muay thai, 10,6% faziam MMA, 7,1% praticavam judo, 5,7% karate, 5% praticavam boxe e
outros 5% rugby e por ultimo, 2,8% praticavam basquetebol. Os resultados sugerem que 71,7%
de atletas profissionais e 62,1% dos amadores ja sofreram algum tipo de lesdo durante a sua
pratica desportiva. De todos eles, 65,2% reportaram lesdes orofaciais e maxilofaciais, sendo
que 20,6% necessitou de assisténcia médica e tratamento. Concluiu-se que os desportos com
maior prevaléncia de trauma eram o jiu-jitsu ¢ o0 MMA. Desta forma, a prevaléncia de
traumatismo orofacial nos desportos de contacto obriga a prevencdo e ao tratamento urgente

para evitar consequéncias irreversiveis (Pinheiro et al., 2020).

1.3.6.3. Traumatismo: Instrumentos de diagnostico

A histéria médica, dentaria e exames complementares devem ser considerados pelo médico
dentista de modo a identificar possiveis fatores que afetam o prognostico e o tratamento do

traumatismo.
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A historia clinica consiste na recolha de dados sobre o traumatismo, incluindo informagoes
sobre como, onde e quando o trauma ocorreu; se existe alguma perturbacao na oclusdo ou se
algum dos dentes afetados apresenta sensibilidade ao frio ou ao calor (Levin et al., 2020).
Nestes casos ¢ também essencial que o atleta seja examinado intra-oralmente, ndo sé na parte
ossea como também nos tecidos moles. Desta forma, ¢ necessario uma avaliacdo do o0sso
maxilar e mandibular para dete¢do de fraturas 6sseas e de disfungdes na ATM. Por outro lado,
deve ser feita a palpacdo dos tecidos moles e da area apical circundante do dente traumatizado
e noutros ndo traumatizados (Alimohammadi, 2018).

Por ultimo, a avalia¢do radiografica engloba varios tipos de radiografias e tem-se mostrado
importante no periodo poés-traumatico em caso de traumatismo dento-alveolar
(Alimohammadi, 2018). Dependendo do tipo de traumatismo, ¢ recomendado optar pelo exame
radiogréafico mais apropriado. Como exemplo, as fraturas da coroa, por serem visiveis no exame
intra-oral, dispensam o uso de radiografia, embora por vezes seja benéfico quando ha suspeita
de proximidade a polpa. Nos casos de fratura radicular vertical e transversal ¢ mandatério o
exame radiografico com diferentes angulagdes (Alimohammadi, 2018). Para além das
radiografias periapicais, a radiografia panoramica (ortopantomografia), embora ndo fornega
precisdo na maioria dos traumatismos, pode ser util no diagnostico de fraturas do condilo
mandibular. Os exames em 3 Dimensdes (3D), como a Tomografia Computorizada (TC) e o
Cone Beam Computor Tomography (CBCT) fornecem um diagnéstico mais preciso e fidedigno
para casos de lesdes dentarias e maxilo-faciais, uma vez que ¢ possivel ter acesso a uma

imagem tridimensional dos tecidos mineralizados (Alimohammadi, 2018).

1.3.7. O BRUXISMO
1.3.7.1. Bruxismo: Definicao

De acordo com a The American Academy of Sleep Academy, o bruxismo define-se como uma
atividade repetida dos musculos mastigatorios caracterizada pelo apertar ou ranger dos dentes,
em que a mandibula é empurrada para cima contra a maxila (Bracci et al., 2018). A semelhanca
de outras patologias mencionadas acima, esta ¢ também multifatorial, com destaque para os
distirbios dentarios e fatores psicossociais. O bruxismo ¢ considerado um fator que potencia
DTMs, dores musculares, desgaste dentario, falha nas restauragdes e proteses dentarias e perda
de suporte periodontal (Lal & Weber, 2018). O stress ¢ universalmente considerado como

estando na base do aparecimento do bruxismo (Cavallo et al., 2016). Por outro lado, existe uma
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relacdo entre o bruxismo e o despertar durante a noite. De facto, os movimentos ritmicos dos
musculos mastigatorios ativam SNC, promovendo o despertar durante o sono (Chowdhury et
al., 2017). Sao descritos na literatura dois tipos de bruxismo, o noturno e o de vigilia. Muito
sucintamente, o bruxismo noturno ou o bruxismo durante o sono ¢ caracterizado pela
movimentagdo, ritmica ou nao, dos musculos mastigatérios durante a noite. O bruxismo de
vigilia ¢ definido por esses mesmo movimentos musculares, ainda que realizados durante o dia,
com o individuo desperto. Neste caso, ja existe um contacto dentério repetido ou um empurrar

da mandibula para cima (Lobbezoo et al., 2018).

1.3.7.2. Bruxismo no Atleta

O bruxismo manifesta-se no atleta sob a forma de desgaste do esmalte (atrigao, abrasdo), fratura
dentaria e dor orofacial. Estes sinais e sintomas revelam-se antes ou durante o treino ou
competicao do atleta com prejuizo para o desempenho dos atletas (Karakoulaki et al., 2015).
Além disto, o despertar durante o sono ¢ a falta de descanso podem trazer diversas
consequéncias como as mudangas de humor, a redugao do tempo de reacao e concentracao, o
aumento dos niveis de cortisol, entre outros (Caine, 2016). Conclui-se portanto que o elevado
stress da rotina dos treinos € da competicdo a que os atletas estdo sujeitos provocam uma
evidente diminui¢do das suas capacidades fisicas e psicoldgicas durante a pratica desportiva

(Almoznino et al., 2017).

1.3.7.3. Bruxismo: Instrumentos de diagnostico

Vérios instrumentos para o diagnostico do bruxismo foram desenvolvidos, nomeadamente os
questionarios de auto-percecao (Piuma et al.,, 2018). Com efeito, o bruxism assessment
questionnaire (BAQ) ¢ um questionario tanto para o bruxismo de vigilia como para o bruxismo
noturno constituido por vérias perguntas de modo a retirar o0 maximo de informagao possivel
sobre esta patologia. Este questionario € utilizado a nivel mundial, sendo possivel observar uma
consisténcia cada vez maior nas respostas obtidas. Isto permite que as informagdes retiradas
destes questiondrios sejam uteis para a pratica clinica, ainda que seja extremamente subjetivo
(Piima et al., 2018).

O desgaste dentario com origem no bruxismo € caracterizado pela perda de estrutura dentéria
ndo cariosa. Existem diversos tipos de desgaste dentdrio, como por exemplo, a atricao, a

abrasdo, a abfragdo e a erosdo (Warreth et al., 2020). A atri¢do € um tipo particular de desgaste
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dentario mais recorrente nos bordos incisais dos dentes anteriores e nas faces oclusais dos
dentes posteriores caracterizado por um contacto dentario forte entre os dentes das duas arcadas
durante a mastigacdo ou apertamento, criando facetas de desgaste (Warreth et al., 2020). Os
casos de atricdo tornam-se especialmente graves quando associados ao bruxismo o desgaste
ocorre a uma velocidade bastante maior (Driscoll et al., 2017).

Quando ¢ realizado o exame clinico deste tipo de desgaste, deteta-se a evidente perda de
estrutura dentaria, tanto de esmalte como de dentina, criando facetas de desgaste, brilhantes
com possiveis fraturas de cuspides e de restauragdes. O desgaste dentario ajuda na avaliagao
do bruxismo, mas ¢ considerado um fator secundario, uma vez que o diagnostico diferencial
da atricdo em relagdo a outros tipos de desgaste nem sempre é claro e cerca de 40% da

populacdo apresenta atri¢gdo mas nao bruxismo (Driscoll et al., 2017).

1.3.8. IMPORTANCIA DAS PROTECOES ORAIS NA PRATICA DESPORTIVA

O uso de goteiras de protecdo ¢ recomendado em caso de DTMs, traumatismos dentarios e
bruxismo, maioritariamente em desportos de contacto como forma de prevengao de lesdes orais
(Fernandes et al., 2019). Os atletas sdo aconselhados a usar estas prote¢des tanto nos treinos
como nas competi¢des e devem ser apropriadas e ajustadas a sua cavidade oral (Fernandes et
al., 2019). Neste sentido, os médicos dentistas devem pensar em estratégias para aumentar a
frequéncia de uso das goteiras, o que obriga a um conhecimento profundo dos tipos de
protecdes mais adequadas a cada modalidade (llia et al., 2014).

Considerando os trés tipos de protecao: 1. as pré-fabricadas tém uma forma e tamanho padrao,
ndo sendo adaptadas a cavidade oral; 2. as "boil-and-bite" sdo formadas por um material
termoplastico que se torna moldavel quando aquecido; 3. as personalizadas sdo feitas a medida
da cavidade oral (Fernandes et al., 2019). Assim, as goteiras personalizadas sdo consideradas
as mais aconselhdveis, uma vez que proporcionam um ajuste perfeito a cavidade oral e nao

interferem no desempenho desportivo do atleta (Duddy et al., 2012).

1.4. A IMPORTANCIA DE UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NOATLETA
Até ha bem pouco tempo, os comités das equipas desportivas eram formados por técnicos e

profissionais de educacao fisica. A presenga destes profissionais numa equipa desportiva ¢

fundamental, uma vez que a sua formacao de base procurava as melhores estratégias para
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ajudar o atleta no seu melhor desempenho desportivo (Inchauspe et al., 2020). No entanto, o
sucesso deste desempenho desportivo passa por uma interagdo de varios fatores, sejam fisicos,
sociais, emocionais, ou financeiros, que num todo irdo contribuir para o bem-estar do atleta.
Deste modo, o tipo de treino dos atletas de alto rendimento requer a presenca de diferentes
especialistas para que se consiga optimizar as condi¢cdes que interagem com a exigéncia das
competicdes de alto nivel (Inchauspe et al., 2020). A integracao de uma equipa multidisciplinar
com espirito colaborativo direcionada em func¢do das necessidades do atleta tem-se mostrado
cada vez mais relevante (Inchauspe et al., 2020).
E na primeira consulta que o médico dentista faz a triagem e o exame objetivo para despiste de
lesdes orais e, sempre que pertinente, realiza o posterior encaminhamento do atleta para as
diversas especialidades associadas. Este acompanhamento completo significa também um
decréscimo do risco associado ao desenvolvimento de doengas sistémicas e problemas
musculo-esqueléticos, contribuindo para a melhoria da pratica desportiva (Inchauspe et al.,
2020). Assim, ¢ neste sentido que se deve ponderar a existéncia de uma equipa multidisciplinar
composta, ndo s6 por profissionais de educagdo fisica, mas também por nutricionistas,
fisioterapeutas, psicologos entre outros, afim de maximizar a performance desportiva do atleta

(Inchauspe et al., 2020)

1.4.1. Nutricao

E inevitavel a associacdo entre o aparecimento de algumas lesdes dentarias, como a cérie e
erosdo com a alimentacdo. De facto, quando a alimentagdo ¢ equilibrada, esta tem um papel
fundamental no rendimento e recuperacao do atleta (Sousa et al., 2016). O plano alimentar que
os atletas escolhem tem uma influéncia determinante na sua performance desportiva (Thomas
etal., 2016). Desta forma, o tipo de alimentagao proposto ao atleta depende da modalidade que
pratica, da intensidade, da frequéncia e da duragdo do treino (Russell & Parnell, 2020). A
ingestdo adequada de energia, que se traduz no consumo de hidratos de carbono, ¢ o fator
primordial que deve estar incluido na dieta do atleta, uma vez que esta determina a quantidade
de ingestdo de outros macronutrientes € micronutrientes necessarios para um bom
funcionamento corporal indispensavel no alto rendimento (Russell & Parnell, 2020). Na
verdade, as reservas corporais de hidratos de carbono sdo limitadas e por isso € necessario
compensar este macronutriente com a ingestao exogena de alimentos de modo a repor a energia
gasta no treino e assegurar o bom funcionamento do SNC e o consequente trabalho muscular

ao longo da atividade fisica (Russell & Parnell, 2020). Assim, as recomendacdes de hidratos
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de carbono para atletas variam entre os valores de 3-5g/kg de peso corporal por dia para treinos
mais leves e menos duradouros e 8-10g/kg de peso corporal por dia para treinos mais intensos
e também mais demorados (Jager et al., 2017). As proteinas sdo também essenciais na
reparagao e recuperacao muscular depois do treino. Recomenda-se uma ingestdo diaria para
atletas de 1,2-1,7g/kg de peso corporal ou 12%-15% do consumo energético total (Jager et al.,
2017).

Todavia, quando ndo existe cumprimento das estratégias nutricionais delineadas para o sucesso
do atleta, a probabilidade para a manifestacao de lesdes aumenta. O consumo de suplementos
nutricionais pode favorecer o aparecimento de caries pelo nivel de aglicar que apresentam e o
consumo de antioxidantes também diminui o potencial adaptativo durante a pratica desportiva

(Russell & Parnell, 2020).

1.4.2. Fisioterapia

As lesdes que ocorrem durante a pratica desportiva podem manifestar-se ao nivel dos ossos,
musculos, ligamentos, tenddes, entre outras. Desta forma, os fisioterapeutas tém uma formagao
consistente que lhes permite intervir na prevengao e tratamento de lesoes (Aicale et al., 2018).
O fisioterapeuta assume um papel especialmente relevante na recuperagao de todos os tecidos
que envolvem uma primeira lesdo, de modo a promover, ndo s6 a aptidao fisica, como a
confiancga e espirito positivo no regresso ao desporto (Chen et al., 2019).

Destaca-se nesta especialidade a avaliacdo das fungdes musculoesqueléticas, o diagnodstico
fisico pertinente e caso necessario, o tratamento adequado, a realizagdo de um progndstico
fiavel, o planeamento de treinos tendo em conta o nivel fisico do atleta e a participagdo em
programas de promocgao da satde, bem-estar e qualidade de vida (Inchauspe et al., 2020).
Assim, as lesdes musculoesqueléticas que estdo associadas a caga horaria de treinos e
competi¢cdes podem evoluir para casos mais graves que limitam a pratica de atividades fisicas

regulares do atleta (Swords, 2018).

1.4.3. Psicologia

O desporto pode provocar algum impacto negativo a nivel psicolégico. A maior parte das
equipas de profissionais centra-se no desempenho e recuperagao fisica do atleta, no entanto a
parte fisica ndo ¢ a Unica a ser afetada pela pressdo residente na alta competicdo, a parte

psicoldgica ¢ também uma vertente importante a ser considerada como fator condicionante no
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desempenho desportivo do atleta. O stress competitivo, a ansiedade, a perda de concentragdo,
a desmotivagdo e a desconfianca da sua autoeficadcia sdo fatores psicologicos mais
determinantes para o rendimento desportivo dos atletas (Pluhar et al., 2019). Assim, a
intervengao psicologica por parte dos especialistas torna-se fundamental para a motivagao, para
o controlo dos niveis emocionais e para a gestao das relagdes interpessoais dentro da equipa
(Purcell et al., 2019). Efetivamente, as estratégias mentais utilizadas, das quais se destacam a
conversa interna e as técnicas de relaxamento, promovem a concentragdo, o controlo da
expectativa e o aumento da autoestima e ajudam na superagdo dos desafios dentro e fora do

desporto, minimizando a pressao inerente ao desporto de alta competicao (Rothlin et al., 2016).

A reconhecida importancia e necessidade de procura de informacdo nesta area, o facto de esta
ndo ser considerada uma especialidade e a necessidade de uniformizar os protocolos de
diagnostico de cada patologia oral foram a principal motivagao desta tese, com o objetivo geral
de avaliar os fatores de risco determinantes na saude oral de atletas, identificando o impacto da

satude oral no bem-estar, qualidade de vida e na preparagdo e desempenho desportivo do atleta.
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2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivos principais descrever, sustentar e sistematizar a evidéncia
cientifica que permita:
1) investigar os fatores de risco que concorrem para o aparecimento de doengas ou lesdes
orais prejudiciais para o rendimento desportivo;
2) categorizar as especialidades mais orientadas para a prevencao e para o tratamento
destas patologias de modo a oferecer ao atleta um acompanhamento mais integrado,

mais célere e mais completo.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. A PESQUISA (TERMOS E MOTORES DE BUSCA)

Esta Revisdo Sistematica segue as diretrizes do PRISMA (Page et al., 2021) e responde a
seguinte pergunta de investigacdo: Quais os fatores de risco que concorrem para o
aparecimento de doengas ou lesdes orais prejudiciais para o rendimento desportivo?

Esta questao pode ser analisada segundo a nomenclatura PECO em que P (Populagao) se refere
aos atletas de todas as idades e modalidades, o E (Exposi¢do) diz respeito aos fatores de risco
associados ao atleta e a sua pratica desportiva (dieta, exercicio fisico, etc), o C (Comparagao)
faz referéncia ao controlo, ou seja, grupo sem fatores de risco para doengas orais e por fim o O
(Outcome) refere-se a prevaléncia das doencas orais no atleta e no grupo controlo (carie e
erosao dentarias, doenga periodontal, maloclusao, DTM, traumatismo e bruxismo).

Para a pesquisa bibliografica desta revisdo foram usados os seguintes motores de busca:
PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Scielo (https://www.scielo.org/), Web Of Science
(https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search), Cochrane Library
(https://www.cochrane.org/) e Embase (https://www.embase.com) sendo possivel obter os
artigos mais relevantes para este tema sem qualquer limite temporal.

A pesquisa foi realizada no mesmo dia, 2 de margo de 2021 em todos os motores de busca, de
modo a garantir a fiabilidade e homogeneidade da mesma nos cinco motores de busca
selecionados. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “Athletes”, “Sports”, “Sports
Dentistry”, “Sports Medicine”, “Performance”, “Multidisciplinary”, “Tooth Diseases”, “Oral
Health”, “Dental Carie”, “Tooth Wear”, “Periodontal Diseases”, “Malocclusion”,
“Temporomandibular Joint Disorders”, “Trauma” e “Bruxism”.

Estas palavras-chave foram organizadas em conformidade com os termos Mesh (Medical
Subject Headings) e o tipo de motor de busca tendo sido considerados os estudos publicados
na lingua portuguesa, portugués do Brasil, em lingua inglesa, espanhol ou francés. Os
algoritmos referentes ao esquema de pesquisa sao reportados nos resultados nas tabelas 1 e 2.
Foram utilizadas varias ferramentas de pesquisa como o Zotero, usado para excluir os estudos
em duplicado, € o Rayyan para fazer a sele¢do dos estudos incluidos e excluidos. O Rayyan ¢

um “online collaborative systematic review organisation tool” (Ouzzani et al., 2016)

37


http://www.scielo.org/)
http://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search)
http://www.cochrane.org/)

Medicina Dentaria Desportiva:
Da Ideologia A Necessidade De Uma Triagem Multidisciplinar E Integrada: Uma Revisdo Sistemdtica

3.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.2.1. Critérios de Inclusao

e Estudos realizados em amostras constituidas por atletas de todas as idades e ambos os
sexos de qualquer modalidade e escaldo;

e [Estudos cuja area de investigagdo incida na Medicina Dentaria Desportiva/ Satde Oral,

e Estudos que avaliem a prevaléncia e/ ou a gravidade dos fatores de risco que concorrem
para o aparecimento de doencgas ou lesdes orais (carie e/ou erosdo dentarias e/ou doenga
periodontal e/ou maloclusao e/ou distirbios temporomandibulares (DTM), bruxismo)
que mais afetam a saude oral do atleta, e/ou;

e Estudos que avaliem de que forma estes fatores de risco influenciam a performance
desportiva dos atletas e a sua qualidade de vida, e/ou;

e Estudos que avaliam as especialidades na area da satide mais vocacionadas para o

acompanhamento dos atletas.

3.2.2. Critérios de Exclusao

e Estudos realizados em ndo atletas;

e Estudos in vitro ou em modelos animais;

e [Estudos apresentados sob a forma de Revisdes Narrativas;

e Estudos apresentados sob a forma de Documentos ou artigos de opinido, pela sua baixa
evidéncia cientifica;

e Estudos em linguas que ndo o Portugués, Portugués do Brasil, Inglés, Espanhol e

Francés;

3.3. AVALIACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

De uma forma geral, todos os estudos que contribuiram para os dados da revisdo sistematica
foram avaliados no sentido de despistar um possivel viés usando a ferramenta Joanna Briggs
Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist for analytical cross-sectional study. Os estudos
incluidos foram classificados com risco de viés baixo, alto ou incerto. As incertezas foram
resolvidas por discuss@o com um segundo revisor. Assim, os estudos nao foram excluidos com

base na qualidade dos relatorios.
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3.4. ANALISE DOS DADOS

A estatistica descritiva foi usada para a analise de variaveis continuas e categoricas.

Para obter o grafico de folhas com os resultados de cada estudo e analise agrupada, foi realizada
uma meta-analise usando o OpenMeta (Wallace et al., 2012). Os estudos foram analisados de
acordo com os desfechos selecionados e, por conseguinte, incluidos na meta-analise se o
desfecho e a respectiva ferramenta de avaliagdo estivessem presentes em pelo menos dois
outros estudos. Para dados continuos, a diferenca média (MD) e os intervalos de confianga de
95% (IC) de modelo de efeitos aleatérios foram calculados para todos os ensaios elegiveis. O
Odds ratio (OR) e o intervalo de confianga de 95% (IC) foram calculados para o risco de
abandono entre a exposi¢do e o controlo. A heterogeneidade entre os estudos foi testada usando
[2. Foi usado o modelo de efeitos aleatérios independentemente da existéncia de

heterogeneidade substancial entre os resultados do estudo (12 > 50%).
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4. RESULTADOS

Da pesquisa realizada foram obtidos um total de 920 resultados distribuidos pelas cinco bases

de dados: no Pubmed foram encontradas 567 referéncias, 82 no Scielo, 35 na Web Of Science

26 na Cochrane Library (tabela 1) e 210 na Embase (tabela 2).

Tabela 1: Esquema de Pesquisa no Pubmed, Scielo, Web Of Science e Cochrane Library

Motores de Busca

Chave de Pesquisa

Resultados

Pubmed

(Dentist*) AND {Athletes [MESH] OR Sports [MESH] OR “Sports Dentstry” OR “Sports Medicine™ [MESH] OR Performance OR
Multidisciplinary) AND “Tooth Diseases™ [MESH] OR “Oral Health™ [MESH] OR *Dental Caries™ [MESH] OR “Tooth Wear”
[MESH] OR “Periodontal Diseases™ [MESH] OR Malocclusion OR “Temporomandibular Joint Disorders™ [MESH] OR Trauma OR.
Brusxism [MESH])

567

Sciela

(Dentist*) AND (Athletes) OR (Sports) OR (Sports Dentistry) OR (Sports Medicine) OR (Performance) OR (Multidisciplinary) AND
(Tooth Diseases) OR (Oral Health) OR (Dental Caries) OR (Tooth Wear) OR (Periodontzl Diseases) OR (Malocclusion) OR
(Temporomandibular Jomnt Disorders) OR (Trauma) OR (Brusxism)

Web Qf Science

(Dentist*) AND (Athletes [MESH] OR Sports [MESH] OR “Sports Dentstry” OR “Sports Medicine™ [MESH] OR Performance OR
Multidisciplinary) AND “Tooth Diseases™ [MESH] OR “Oral Health™ [MESH] OR “Dental Caries™ [MESH] OR “Tooth Wear™
[MESH] OR “Periodontal Diseases™ [MESH] OR Malocclusion OR “Temporomandibular Joint Disorders™ [MESH] OR Trauma OR.
Brusxism [MESH])

35

Cochrane Library

Dentist*) AND (Athletes) OR (Sports} OR (Sports Dentistry) OR (Sports Medicine) OR (Performance) OR (Multidisciplinary) AND
(Tooth Diseases) OR (Orzl Health) OR (Dental Caries) OR (Tooth Wear) OR (Periodontal Diseases) OR (Mzlocclusion) OR
(Temporomandibular Joint Disorders) OR (Trauma) OR (Brusxism)

Tabela 2: Esquema de pesquisa no Embase

Motor de Busca Chave de Pesquisa Resultados

Embase

. exp dentist/

. dentist® tiablow

. exp athelete/

. exp sport/

. exp sports medicine/

. exp atheletic performance/
. exp tooth disease/

. exp dental health/

. exp dental caries/

. exp periodontal disease

. exp malocclusion/ 210
. exp temporomandibular joint disorder

. exp bnodsm/

_ trauma* tLabkw

16. dental wear* tiablkw

17.1lor2

18 3ordor5o0r6
19.7or8ororl0or 1l or 12 or 13 or 14
or 15 or 16

20017 and 18 and 1%
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Apoés a primeira avaliacdo destes resultados, com recurso ao Zotero foram eliminados 34

duplicados, restando 886 resultados. Estes foram introduzidos na plataforma Rayyan de modo
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a iniciar a inclusdo e exclusao dos estudos. Nesta plataforma foi encontrado mais um duplicado,
restando um total de 885 resultados a analisar na primeira fase. Apds a leitura do titulo e do
resumo dos artigos, 184 foram incluidos na revisao sistematica. Esta etapa foi realizada por
dois investigadores (CF) e (FV) de modo a uniformizar a pesquisa. Um terceiro investigador
interveio na resolucao de duvidas e indecisdes em 29 artigos. Destes, incluiram-se 15 estudos
e excluiram-se 14. Antes de se avancar para a segunda fase identificaram-se mais 5 duplicados
que foram eliminados. Foram selecionados 179 estudos para a segunda fase. Procedeu-se entdo
a leitura integral dos artigos € com base nos critérios de inclusao estabelecidos, selecionaram-
se 34 para incluir nesta revisdo. As 6 Revisdes Sistemdticas inicialmente incluidas no estudo
foram utilizadas para verificar quais os artigos que poderiam faltar na pesquisa inicial, pelo
que, apos esse processo, foram adicionados mais 6 artigos. Trés deles do artigo “Oral health of
elite athletes and association with performance: a systematic review” (Ashley et al., 2015) os
outros 3 do “Prevalence of dentofacial injuries in contact sports players: a systematic review
and a meta-analysis.” (Werlich et al., 2020). Apds esta fase de avaliacdo e seriagdo, foram
selecionados 40 artigos para esta Revisdo Sistematica. As razdes de exclusdo dos diversos
artigos descritos na segunda fase dividem-se em 66 artigos ndo disponiveis no seu formato
integral, 29 artigos cujos fatores de risco orais ndo sdo mencionados/ ndo sdo o centro da
investigacao, 21 em que o tipo de estudo ndo estd incluido (ex: revisdes narrativas, documentos,
estudos in vitro, entre outros), 14 que incidiam sobre uma populacao nao incluida neste estudo
(ndo atleta, em treinadores ou em estudantes) e 8 em linguas ndo incluidas (3 artigos em

holandés, 1 em hebraico, 1 em japonés, 1 em croata, 1 em alemao e 1 em hungaro).

Todo o processo encontra-se esquematizado no fluxograma apresentado infra (figura 4).
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Cochrane Library:
Scielo: 26 Web Of Science:
82 32
Total de Resultados:
Pubmed: 920 Embase:

567 210

Apoés Remocio dos Duplicados:

885 resultados
Artigos Excluidos:
Artigos Completos Relevantes: 139 resultados

184 resultados
Razoes de Exclusio:

Nio disponiveis no seu formato
Artigos Remocao dos Duplicados: integral;

179 resultados Nao mencionam fatores de risco orais;
Tipo de estudo nio incluido;
Populacio de estudo ndo incluida;
Linguas ndo incluidas;

Artigos Incluidos na Pesquisa:
34 resultados
Estudos Adicionados apés uma
Pesquisa Manual:

Artigos Incluidos no Estudo: 6 resultados
40 resultados

Figura 4: Fluxograma representativo da sele¢do dos estudos resultantes da pesquisa.

4.1. Caracterizacio dos Estudos Incluidos

Na revisdo sistematica foram incluidos 30 estudos do tipo cross-sectional, 3 estudos
randomizados (RCT), 5 retrospetivos/ case-control e 2 longitudinais/ coorte. Os primeiros tipos
de estudo mencionados sdo considerados estudos de caso sem controlo, analisando casos
individuais. Embora estes estudos sdo mais simples, muitas vezes ndo representam a maioria
dos individuos em situac¢des andlogas. Todos os outros estudos mencionados utilizam grupos
de controlo de modo a haver uma comparagao direta e objetiva. Existem dois tipos: os estudos
experimentais (ensaios clinicos) e os observacionais (case-control e coorte). Segundo a
classificagdo do Centro de Medicina Baseada na Evidéncia de Oxford, o nivel de evidéncia ¢
descrito da menor para a maior robustez, ou seja, de estudos sem grupos controlo, passando
para estudos com grupo controlo ndo experimentais e terminando nos estudos com grupo
controlo experimentais. Desta forma, o Nivel 1 corresponde aos estudos com maior robustez e
o Nivel 5 aos de menor robustez. Assim, os RCTs apresentam um nivel de evidéncia de 2, os
estudos observacionais um nivel de evidéncia de 3, e por tltimo os estudos de casos individuais

possuem um nivel de 4.
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Tabela 3: Caracterizagdo dos estudos incluidos
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4.2. Caracterizacio dos Atletas Incluidos nos Estudos

Conforme descrito nos critérios de inclusdo, todos os estudos incluidos nesta revisdo
sistematica incluiram atletas como populagdao de estudo. Relativamente a descricdo da
populagdo ao longo dos estudos, 11 deles estudaram dezenas de atletas (Alves et al., 2017;
Caglar et al., 2009; Correa et al., 2010; D’ercole et al., 2016; J. J. de Souza et al., 2020; L. A.
de Souza et al., 2011; Duddy et al., 2012; C. Frese et al., 2018; Goémez-Gimeno et al., 2019;
Persson & Kiliaridis, 1994; Randell, 1983), 23 estudaram centenas (Abdullah et al., 2015;
Andrade et al., 2013; Bolhuis et al., 1987; Bruggesser et al., 2020; Fasciglione et al., 2007;
Fernandez et al., 2012; Frontera et al., 2011; Gallagher et al., 2020; Hersberger et al., 2012; Ilia
etal., 2014; Kvittem et al., 1998; Levin et al., 2003; Marro et al., 2019; Needleman et al., 2016;
Persic et al., 2006; Perunski et al., 2005; Pinheiro et al., 2020; Praveena et al., 2018;
Schildknecht et al., 2012; Sepet et al., 2014; Sirimaharaj et al., 2002; Tiryaki et al., 2017,
Tulunoglu & Ozbek, 2006) e apenas 6 estudos tiveram como amostra de estudo milhares de
atletas (Beachy, 2004; Fernandez Rojas et al., 2016; Knight et al., 2019; Oredugba & Perlman,
2010; Qudeimat et al., 2019; Rattai & Levin, 2018). Nos estudos case-control que usam grupos
controlo, o grupo controlo por norma foram nao atletas (D’ercole et al., 2016; Frese et al., 2018;

Knight et al., 2019), a exce¢do de 1 estudo que utilizou atletas de outras modalidades que nao
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as estudadas (Persson & Kiliaridis, 1994). Em 5 dos estudos incluidos, os autores dividem a
amostra em varias categorias como atletas amadores, semi-profissionais e profissionais (J. J.
de Souza et al., 2020; Persic et al., 2006; Perunski et al., 2005; Pinheiro et al., 2020;
Souza/2020; Tulunoglu & Ozbek, 2006). Em 4, a populacdo sdo atletas parolimpicos, unicos
estudos realizados em contexto olimpico (Fernandez et al., 2012; Fernandez Rojas et al., 2016;
Marro et al., 2019; Oredugba & Perlman, 2010). A maioria dos estudos utilizou uma amostra
mista, sempre mais representada pelo sexo masculino, contudo 8 utilizaram apenas atletas do
sexo masculino (Alves et al., 2017; Frontera et al., 2011; Ilia et al., 2014; J. J. de Souza et al.,
2020; L. A. de Souza et al., 2011; Persson & Kiliaridis, 1994; Qudeimat et al., 2019).
Relativamente a média de idades dos atletas, 30 estudos referiram este dado, no entanto estes
resultados foram apresentados de diversas formas. De todos, 9 estudos apresentaram a média
de idades com desvio padrdo (Abdullah et al., 2015; Frese et al., 2018; Caglar et al., 2009;
Frese et al., 2018; Frontera et al., 2011; Ilia et al., 2014; Knight et al., 2019; Perunski et al.,
2005; Pinheiro et al., 2020; Qudeimat et al., 2019), sendo que a média com desvio padrao
desses resultados foi de 23,77+ 1,87. 8 estudos apresentaram este dado apenas com a média de
idades (sem desvio-padrdo) (Fasciglione et al., 2017; Fernandez-Rojas et al., 2016; Gémez-
Gimeno et al., 2019; Hersberger et al., 2012; Needleman et al., 2016; Persic et al., 2006;
Praveena et al., 2018; Schildknecht et al.,2012), em que o valor médio destas idades ¢ de 26,85.
Por ultimo, os restantes 13 estudos apresentaram este resultado sob a forma de intervalos de
idades (Alves et al., 2017; Andrade et al., 2013; Bruggesser et al., 2020; Duddy et al., 2012;
Fernandez et al., 2012; Gallagher et al., 2018; J.J. de Souza et al., 2020; L.A. de Souza et al.,
2011; Levin et al., 2003; Marro et al., 2019; Oredugba & Perlman, 2010; Persson & Killiaris,
1994; Tulunoglu & Ozbek, 2006). De todos os intervalos apresentados, o menor valor foi de
3 anos e o maior valor foi de 75 anos.

Em relagdo as diferentes modalidades desportivas, mais de metade dos estudos analisou atletas
de uma unica modalidade, apenas 10 abordaram pelos menos 2 desportos distintos (Alves et
al., 2017; Andrade et al., 2013; Frese et al., 2018; Gallagher et al., 2018; Kvittem et al., 1998;
Levin et al., 2003; Pinheiro et al., 2020; Sepet et al., 2014; Sirimarahj et al., 2002; Tulunoglu
& Ozbek, 2006). A modalidade mais estudada foi o futebol (12 estudos), seguidamente o
basquetebol e os desportos aquaticos (9 estudos) e finalmente desportos de combate (8
estudos). Os estudos de Needleman et al., (2016) e Knight et al., (2019) analisaram atletas de
diferentes etnias.

Estes dados encontram-se descritos na tabela 4.
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Autor Atletas Género Idade Modalidades Paises/Etnias Controlo
Frese, 2018 27 atletas 17 masculino ¢ 10 feminino média de idades 34.44+10.01 anos | 17 triatlo; 6 anldg, 1' ciclismo, 1 Ausente Nio atleta (27
(20-60 anos) remo e 2 corrida+ciclismo atletas)
Duddy, 2012 18 atletas de colégio Ausente 19-23 anos Ausente Ausente Ausente
Clubes/cidades: Galatasaray Tigers,
Istanbul - 26 (média idades: 24.4 +
3.5); Yeditepe Eagles, Istanbul - 21
Caglar, 2009 78 atletas Ausente média de idades de 23.5 + 3.3. futebol americano (média de idades: 22 + 2.9); Anadolu
Rangers, Eskisehir - 7 (média de idades
23.2 £ 1.6); Selcuk Kartallar, Konya -
24 ( média de idades 23.9 + 3.5) Ausente
Rugby (n=7; 5%); Futebol (n=21;
14.9%); Jiujitsu (n=41; 29.1%);
Karate (n=8; 5.7%); Judo (n=10;
7.1%); Muay Thai (n=21; 14.9%);
L 30,5% feminino e 69,5% média de idades é 28.55 + 7.88 MMA, (n=15; 10.6%); Hapkido (n=1;
Pinheiro, 2020 141 atletas masculino) anos (maior que 18) 0.7%); Basquetebol (n=4; 2.8%); Ausente
Boxe (n=7; 5%); andebol (n=1; 0.7%);
Futebol americano (n=3; 2.1%);
Voleibol (n=1; 0.7%); Kickboxing
(n=1; 0.7%) Ausente
Bruggesser, 2020 382 atletas 282 masculino e 100 feminino idades 6-75 anos Judo Suiga Ausente
50 (14.2%, 95% CI 10.9-18.3)
categoria de forga (atletismo,
ginastica); 143 (40.6%, 95% CI 35.6-
Gallagher, 2018 352 atletas 67% masculino idades 18-39 anos 45.8) categoria endurance (natagao, Ausente
ciclismo e remo) e 159 (45.2%, 95%
CI 40.0-50.4) categoria mista (futebol,
rugby, hoquei e vela). Ausente
Abdullah, 2015 456 atletas Ausente média de idades 22,73+ 3.98 Rugby Malésia Ausente
50 atletismo, 6 basquetebol, 12
0, T 0, H
Andrade, 2013 120 atletas 79,2% do sexo masculino e 29,8% idades 13-58 anos futebol, 4 Judo,~20 le\{ar}tamento de Ausente
do sexo feminino pesos, 11 natagao, 8 ténis de mesa e 9
voleibol Ausente
Persic, 2006 600 atletas Ausente média de idades de 30,3 anos (10- squash Suiga, Alemanha e Franga
75) Ausente
Beachy, 2004 1340 estudantes 623 do sexo'femmmo e717do Ausente Ausente Ausente
sexo masculino Ausente
J. J. de Souza, 2020 64 atleFas (40 amadores e 24 masculino idades entre os 16 e os 25 Voleibol Brasil
profissionais); Ausente
Frontera, 2011 388 jogadores masculino média de idades 23.2+5.11 Basquetebol Brasil Ausente
Persson, 1994 26 jogadores masculino Idades 16-34 anos Wrestling ao estilo greco-romano Suécia 26 atletas
Randell, 1983 34 atletas Ausente Ausente Futebol Ausente Ausente
Ilia, 2014 240 atletas masculino média de idades 24.1245.72 (18- Rugby Australia
51) Ausente
Praveena, 2018 312 jogadores mas s6 participaram Ausente média de idades 32,7 anos Hoquei india
290 Ausente
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Nao atleta
Knight, 2019 582 atletas arabes; 335 negros; Ausente média de idades 21.7+6.8 Futebol referido nos atletas (,121 atletas
88 arabes; 34
brancos; 64 asiaticos negros; 11
asiaticos
. 1403 atletas amadores s6 . média de idades é 13.4 + 2.6 (7- .
Qudeimat, 2019 667 é que foram incluidos masculino 18) Futebol Kuwait Ausente
723 atletas olimpicos com
deficiéncia intelectual mas s6
232 é que foram incluidos no idades i 9-25
Marro, 2019 estudo (174 atletas sem Ausente ldades jovens entre 05 9-25an0s | » conte Bélgica
sindrome de down; 39 atletas e atletas mais adultos entre os
jovens com sindrome de down; 25-62
58 atletas adultos com Ausente
sindrome de down)
Schildknecht, 2012 517 jogadores Ausente média de idades 23,1 anos (10- |Rugby Suica Ausente
47)
Rattai, 2018 12433 lesoes Ausente Ausente Hoéquei no gelo Ausente Ausente
Alves, 2017 82 atletas masculino idades 13-18 anos 42 futebol e 40 basquetebol) Brasil Ausente
Tiryaki, 2017 351 atletas Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
D'Ercole, 2016 54 atletas masculino e feminino Ausente Natagao Italia Néo atleta
(69 atletas)
. [)
Needleman etal.,, 2016 187 jogadores Ausente média é 24 (18-39 anos) Futebol 8 clubes de UK; 75,1% brancos
e 14,1% negros; Ausente
Fernandez, 2012 664 atletas olimpicos especiais |Ausente idades superiores a 18 anos Ausente Nova lorque Ausente
L.A. de Souza, 2011 84 atletas masculino 13-20 anos de idade Futebol Ausente Ausente
Correa, 2010 40 egul.pas de f/uteb’ol Ausente Ausente Ausente Brasil
profissional (s6 38 é que Ausente
responderam)
Oredugba, 2010 1286 atletas olimpicos especiais 480 do sexo fen_unmo €806 Idades 3-71 anos; Ausente Nigeria
do sexo masculino Ausente
307 Suica (168 masculino e 139
Fasciglione, 2017 612 atletas Ausente média de idades 31,2 Skate feminino) e 305 Alemanha;
(156 masculino e 149 Ausente
feminino)
Tulunoglu, 2006 274 atletas (29 profissionais e 174 do sexo.m.asculmo €100 idades 17-27 anos Boxe e artes marciais Turquia
245 amadores) do sexo feminino Ausente
Perunski, 2005 302 atletas Ausente média de idades 22,28+7,75 Basquetebol Suica Ausente
0 i 0
Levin, 2003 943 atletas 95% do sexo r_nasculmo e5% idades de 18 e 19 anos 456 futebol, 427 basquetebol e 34 Israel
do sexo feminino de outros desportos Ausente
60 (atletismo, ciclismo e triatlo);
102 (basquetebol, futebol, softbol
evoleibol); 91 (artes marciais); 44
Sirimaharaj, 2002 508 atletas Ausente Ausente (Badminton e ténis de mesa), 68 Ausente
(desportos aquaticos); 28
(criquete e hoquei); 35 (frencing
and kendo); 80 (boxe) Ausente
. . 1 li - . -
Goémez-Gimeno, 2019 18 atletas 0do S€X0 masculino e 8do médias de idades 23,7; Polo aquatico Espanha
sexo feminino Ausente
. 115 basquetebol; 114 natagdo; 28
Sepet, 2014 359 atletas 227 do Sfe’“’,"fa““h“" e132 Ausente voleibol; 27 futebol; 23 polo USA
do sexo feminino aquatico; Ausente
18 karate; 34 outros;
715 mas s6 415 atletas é que - . o . - .
Hersberger, 2012 . feminino e masculino média de idades 29,6 (14-63 anos); [Polo aquatico Suiga
foram entrevistados Ausente
32 futebol - 13 masculino ¢ 19
. . - feminino; 73 wrestling apenas .
Kvittem, 1998 123 atletas (so participaram 116) |- Ausente masculino; 56 basquetebol - 29 Minesota
masculino e 27 feminino; Ausente
Bolhuis, 1987 314 atletas 162 do sgxg masculino e 117 do Ausente Hoéquei Ausente
sexo feminino Ausente
Polénia- 30,6% feminino e 68,9%
masculino; Romenia - 39,6% 1 . . - . Srin. ia-
Fernandez Rojas, 2016 3545 atletas com ID feminino, 60,9% masculino e 0,3% meédia de idades: Polonia - 23,2; Ausente 1569 - Polonia; 1683 - Romenia; 293 -

género incerto; Eslovenia - 36,2%
feminino e 63,8% masculino;

Romenia - 22,9; Eslovénia - 27,8

Eslovénia

Ausente
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4.2.1. Dados Relativos aos Fatores de Risco e Doencas Orais que Mais Afetam o Atleta

A carie dentaria foi analisada em 10 estudos (D’ercole et al., 2016; Frese et al., 2018; Gallagher
et al.,, 2018; Fernandez et al., 2012; Fernandez-Rojas et al., 2016; Knight et al., 2019;
Needleman et al., 2016; Oredugba & Perlman, 2010; Persson & Kiliaridis, 1994; Randell,
1984). Dois destes avaliaram a presencga de carie dentaria usando o sistema ICDAS II (Frese et
al., 2018 e Gallagher et al., 2018), dois estudos usaram o indice CPOD (D’ercole et al., 2016 ¢
Needleman et al., 2016) e todos os outros utilizaram questiondrios € exames intra-orais com
secagem dos dentes. A prevaléncia de carie dentéria foi de 36.5%, sendo o menor valor de
19.1% e o maior de 61.8%. Os resultados da meta-analise desta patologia encontram-se no
Grafico 1. No estudo de Frese ef al., (2018), os resultados foram apresentados de uma forma
distinta em duas tabelas. Uma para os habitos alimentares (que serdo mencionados mais a
frente) e outra com o niimero de dentes presentes e em falta, superficies com restauragoes e a
prevaléncia de carie dentéria, sendo estes ultimos dados os mais importantes para a nossa
investigacdo. Assim, no grupo dos atletas, nas superficies sem carie (D0) verificou-se um valor
de 64.22+7.0, caries superficiais (D1+2) 14.56+6.36, caries médias (D3+4) 2.93+1.54 ¢ por
ultimo caries profundas (D5+6), 0.07+£0.27. De um modo geral, as superficies com carie (D1-
6) apresentaram um valor médio de 17.56+7.10. O estudo de Gallagher et al., (2018) faz
referéncia as modalidades que sdo mais afetadas pelos diferentes fatores de risco estudados.
Desta forma e relativamente a carie dentdria, o rugby (61.1%) e o futebol (61.5%) sdo as
modalidades com maior percentagem de carie dentdria, comparativamente ao remo (33.3%).
Knight e os seus colaboradores estudaram atletas e ndo atletas de diferentes etnias e
apresentaram os resultados também de uma forma distinta por superficies de dentes cariadas.
De um modo geral, a prevaléncia para 1 a 3 superficies cariadas foi de 20.1%, para 4 a 6 foi de
25%, para 7 a 9 foi de 20.5%, para >10 foi de 20% e para 16 ou mais superficies cariadas foi
de 3.6%. E importante referir que ndo se observaram diferencas significativas no que toca aos
resultados dos ndo atletas, no entanto os atletas, objeto deste estudo, apresentaram valores

superiores em todas as etnias estudadas (Knight et al., 2019).
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Studies Estimate (95% C.I.) Ev/Trt

Gallagher et al., 2019 0.491 (0.439, 0.544) 173/352 — .

Persson 1994 0.346 (0.163, 0.529) 9/26

Randell 1983 0.353 (0.192, 0.514) 12/34

Dercole et al., 2016 0.389 (0.259, 0.519) 21/54

Needleman et al., 2016 0.369 (0.300, 0.438) 69/187 —_——

Fernandez et al., 2012 0.280 (0.246, 0.314) 186/664 ——

Oredugba 2010 0.210 (0.188, 0.232) 270/1286 ——

Fernandez-Rojas 1 2016 0.409 (0.385, 0.434) ©642/1569 ——

Fernandez-Rojas 2 2016 0.191 (0.172, 0.210) 32171633 -

Fernandez-Rojas 3 2016 0.618 (0.562, 0.673) 181/293 —a—

Overall (12=97.99 % , P<0.001) 0.365 (0.278, 0.451) 1884/6148 ~<>»
T T : T T 1
0.2 0.3 0.4 0.5 06

Proportion

Gridfico 1: Resultados da prevaléncia de carie dentaria dos estudos analisados.

A erosdo dentéria foi referenciada em 5 estudos (D’ercole et al., 2016; Gallagher et al., 2018;

Marro et al., 2019; Needleman et al., 2016; Sirimarahj et al., 2002), sendo que trés deles usaram
o indice BEWE (Gallagher et al., 2018; Marro et al., 2019 e Needleman et al., 2016) e os outros
utilizaram questionarios. Gallagher et al., (2018) utilizou o indice BEWE e considerou o valor
cumulativo de erosdo dentaria dos seis sextantes, em que para valores >7 (considerados
normais), a prevaléncia de desgaste dentario erosivo foi de 41.4%. Para valores entre 9-13
(considerados como risco de erosdo moderado), a prevaléncia de erosdo foi de 11.7%. Para
além desta informacao, ¢ referido que a modalidade mais afetada pela erosdao dentaria foi o
futebol (73.1%) e a menos afetada foi a vela (26.7%). No estudo de Marro ef al., (2019), a
erosdo foi avaliada em atletas com e sem Sindrome de Down, sendo que os valores de desgaste
dentario erosivo foram de 94.8% e 51.2%, respetivamente. Assim, em todos os estudos, a
erosdo dentaria esteve presente entre 2% e 94,8%, o que da uma estimativa de prevaléncia de

erosao dentaria de 44.6%. Os resultados para esta lesao oral encontram-se no Grafico 2.
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Studies Estimate (95% C.I.)  Ev/Trt

Gallagher et al., 2018 0.415 (0.363, 0.466) 146/352 —

Marro et al,, 12019 0.512 (0.475, 0.548) 370/723 R

Marro et al., 2 2019 0.947 (0.931, 0.964) 685/723 i .
Dercole et al., 2016 0.019 (0.000, 0.054) 1/54¢ 4

Needleman etal., 2016 0.529 (0.458, 0.601) 99/187 —

Sirimarahaj et al., 2002 0.254 (0.216, 0.292) 129/508 —H—

Overall (1*2=99.83 % , P<0.001) 0.446 (0.096, 0.796) 1430/2547 — e

Proportion

Grdfico 2: Resultados da prevaléncia de erosdo dentaria dos estudos analisados.

A doenca periodontal foi avaliada em 6 estudos (D’ercole et al., 2016; Gallagher et al., 2018;
Fernandez et al., 2012; Fernandez-Rojas et al., 2016; Needleman et al., 2016; Oredugba &
Perlman, 2010) sendo que alguns mencionaram apenas a presenca de gengivite e outros
referiram também a periodontite. Desta forma, a gengivite e a periodontite foram estudadas
apenas nos estudos de Gallagher ef al., (2018) e Needleman et al., (2016), que utilizaram o
indice BPE (todos os outros estudos utilizaram apenas questiondrios, exames intra-orais e
fotografias). No primeiro estudo mencionado, verificou-se que 77% destes atletas apresentaram
valores de gengivite (BPE de grau 1 e 2) e 21.6% apresentaram valores de periodontite (BPE
de grau 3 e 4). No segundo, 76.7% dos atletas apresentaram gengivite e 8% periodontite.
D’ercole et al., (2016) apenas estudou a presenca de Indice de Placa (IP) e Indice Gengival
(IG). O primeiro indice apresentou um valor de 94.12% e o segundo de 8.82%. Os restantes
estudos avaliaram apenas a presenca de gengivite sendo que o valor minimo observado foi de

32% e o valor maximo foi de 70.4%.

A presenca de distirbios temporomandibulares (DTMs) foi avaliada em 3 estudos (Alves et al.,

2017; J. J. de Souza et al., 2020; Persson & Kiliaridis, 1994), com recurso a questionarios e
exames intra-orais, assim como a presenca de maloclusdes que foi estudada em 2 (J. J. de Souza
etal., 2020; L. A. de Souza et al., 2011). O estudo de J. J. de Souza et al., (2020) avaliou estas
duas patologias e estudou tanto atletas amadores como profissionais. Relativamente aos
disturbios temporomandibulares, 23% dos atletas amadores respondeu que sim e 77%

respondeu que ndo, enquanto que 29% dos atletas profissionais respondeu que sim e 71%
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respondeu que ndo. Quanto a maloclusdo, 17% dos amadores respondeu que sim e 83%
respondeu que ndo, ao passo que dos profissionais, 29% respondeu que sim em comparacao
aos 71% que respondeu que ndo. No estudo de Persson & Kiliaridis, (1994), apenas 1 atleta
mencionou a presenca de cefaleias com possivel origem em DTMs, 4 apresentaram a presenca
de clicks, 1 atleta a presenca de luxacao na articulacao e 1 atleta referiu dificuldade em abrir a
boca. Ainda sobre as DTMs, o estudo de Alves et al., (2017), analisou duas modalidades
distintas, o futebol e o basquetebol, sendo que no futebol 9.5% dos atletas respondeu que sim
e 90.5% respondeu que ndo, enquanto que no basquetebol, 10.5% respondeu que sim, 85%
respondeu que ndo e os restantes 4.5% respondeu que ndo sabe. Quanto ao ultimo estudo que
analisou a presenca de maloclusdes, 89% dos atletas apresentaram mordida em classe I, 8% em
classe 11, 3% em classe III, 9% apresentou um overbite aumentado e 4% underbite (L. A. de

Souza et al., 2011).

O trauma foi avaliado em 31 estudos, pela presenca de traumatismo ésseo, orofacial,
traumatismo dos tecidos moles e traumatismo dentario. O traumatismo foi avaliado de uma
forma geral com recurso a questiondrios, exames intra-orais ¢ historia de trauma prévio.

Comecando pelos valores de traumatismo oOsseo/maxilofacial ou fraturas mandibulares
(Beachy, 2004; Bolhuis et al., 1987; Caglar et al., 2009; Frontera et al., 2011; Kvittem et al.,
1998; Pinheiro et al., 2020; Schildknecht et al., 2012, Sepet et al., 2014), a estimativa foi de
30.9%, sendo que o valor mais baixo foi de 2.5% e o mais alto de 65.2%, valores representados
no Grafico 3. No estudo de Kvittem et al., (1998), foram estudadas 3 modalidades, futebol,
wrestling e basquetebol e verificou-se que apenas os atletas de wrestling apresentaram este tipo

de traumatismo (69.9%).

Studies Estimate (95% C.I.) Ev/Trt

Caglar et al., 2009 0.385 (0.198, 0.572) 10/26 : .

Pinheiro et al., 2020 0.652 (0.574, 0.731) 92/141 : —
Beachy 2004 0.330 (0.305, 0.355) 442/1340 =

Frontera et al., 2011 0.201 (0.161, 0.241) 78/388 —a— i

Schildknecht et al., 2012 0.395 (0.352, 0.437) 204/517 ! ——

Sepet et al., 2014 0.025 (0.009, 0.041) 9/359 i}

Bolhuis et al., 1987 0.201 (0.156, 0.245) 63/314 —a—

Overall (1"2=99.17 % , P<0.001) 0.309 (0.160, 0.458) B898/3085 e ———

0.1 0.2 03 04 05 L 07
Proportion

Grdfico 3: Resultados referentes a prevaléncia de traumatismo osseo.
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De acordo com os estudos sobre o traumatismo orofacial (Andrade et al., 2013, Bolhuis et al.,
1987; Frontera et al., 2011; Gomez-Gimeno et al., 2019; Hersberger et al., 2012; Ilia et al.,
2014; Kvittem et al., 1998; Levin et al., 2003; Persic et al., 2006; Praveena et al., 2018), a
estimativa foi de 42.6%, sendo que o valor minimo ¢ de 12.5% e o maximo de 72.2%, tal como
mostra o Grafico 4. E importante destacar que este tipo de traumatismos incluem traumatismos
nos olhos, orelhas, nariz, bochechas, labios, lingua e gengiva. Mais uma vez, no estudo de
Kvittem et al., (1998), as outras duas modalidades, futebol e basquetebol, apresentaram este

tipo de traumatismo 26.6% e 56.3%, respetivamente.

Studies Estimate (95% C.I.) Ev/Trt

Andrade et al., 2003 0.475 (0.386, 0.564) 57/120 ——

Persic et al., 2006 0.377 (0.338, 0.415) 226/600 ——

Frontera et al., 2011 0.500 (0.450, 0.550) 194/388 —B—

lia et al., 2014 0.650 (0.590, 0.710) 156/240 | —a—

Praveenaet al., 2018 0.124 (0.086, 0.162) 3s/ze0 —J— 3

Levin etal., 2003 0.269 (0.240, 0.299) 229/850 E B

Goémez-Gimeno et al., 2019 0.722 (0.515, 0.929) 13/18 -

Hersberger et al., 2012 0.173 (0.137, 0.210) 72/415 — ;

Bolhuis et al., 1987 0.621 (0.567, 0.675) 195/314 —

Overall (12=98.38 % , P<0.001) 0.426 (0.302, 0.550) 1178/3235 —T
r T ‘ T 1
02 04 08 0.8

Proportion

Grdfico 4: Resultados da prevaléncia do traumatismo orofacial dos estudos analisados.

O traumatismo dos tecidos moles referido nos estudos (Beachy, 2004; Caglar et al., 2009;
Frontera et al., 2011; Hersberger et al., 2012) apresentou uma estimativa deste traumatismo de
24.6%, sendo que o menor valor foi de 17.3% e o maior foi de 46.2%. Os tecidos moles podem

apresentar laceracdes e contusdes. Especificamente, nos estudos que mencionaram as

laceracdes (Fasciglione et al., 2017; Ilia et al., 2014; Kvittem et al., 1998; Levin et al., 2003;
Persic et al., 2006; Schildknecht et al., 2012; Tiryaki et al., 2017; Tulunoglu & Ozbek, 2006)
verificou-se uma estimativa de 29.4% sendo que o valor mais baixo foi de 9.2% e o mais alto
de 54.2%. Ainda sobre este traumatismo, Tulunoglu & Ozbek, (2006) estudaram-no em duas
modalidades, o tae kwondo e o boxe, cujos valores de prevaléncia foram de 74.1% e 25.9%,
respetivamente. Finalmente, no estudo de Kvittem et al., (1998), a modalidade afetada foi o

futebol (13.8%). Quanto as contusdes, foram estudadas nos artigos de Ilia et al., (2014) e de
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Kvittem et al., (1998), sendo que no primeiro, verificou-se um valor de 39.9% e no segundo,
também para o futebol, um valor de 9.5%.

O traumatismo dentario foi estudado de uma forma nao especifica nos artigos (Beachy, 2004;
Caglar et al., 2009; D’ercole et al., 2016; Gémez-Gimeno et al., 2019; Hersberger et al., 2012;
Ilia et al., 2014; Kvittem et al., 1998; Persic et al., 2006; Perunski et al., 2005; Qudeimat et al.,
2019; Randell, 1983; Schildknecht et al., 2012; Tulunoglu & Ozbek, 2006), cuja estimativa
rondou os 22.4%, sendo que o menor valor foi de 4.5% e o maior de 64.7%. Os resultados da
meta-andlise para este traumatismo encontram-se representados no Grafico 5. No estudo de
Tulunoglu & Ozbek, (2006) a prevaléncia de traumatismo dentario foi de 17.3% no boxe e
32.6% no tae kwondo. Por ultimo, também o estudo de Kvittem ef al., (1998) menciona o
traumatismo dentario em diferentes modalidades, cuja prevaléncia é de 37,5% no futebol,

13,7% no wrestling e 14,3% no basquetebol.

Studies Estimate (95% C.I.) Ev/Trt

Gaglar et al., 2009 0.167 (0.084, 0.249) 13/78 .
Persic et al., 2006 0.045 (0.028, 0.062) 27/600 B |
Beachy, 2004 0.430 (0.403, 0.456) 576/1340 - E =
Randell, 1983 0.647 (0.486, 0.808) 22/34
Qudeimat et al., 2019 0.250 (0.217, 0.283) 167/667 -~
Schildknecht etal., 2012 0.133 (0.104, 0.163) 69/517 - i
Dercole et al., 2016 0.148 (0.053, 0.243) 8/54 —I—;—
Tulunoglu 2006 0.223 (0.173, 0.272) 61/274 ——
Perunski et al., 2005 0.166 (0.124, 0.207)  50/302 —.—
Gémez-Gimeno et al., 2019 0.111 (0.000, 0.256) 2/18 _—.
Hersberger et al., 2012 0.210 (0.170, 0.249) 87/415 +
Overall (1*2=98.48 % , P< 0.001) 0.224 (0.130, 0.319) 1082/4299 —-::_""_}

0 02 04 06 08
Proportion

Grdfico 5: Resultados referentes a prevaléncia do traumatismo dentario.

Outros estudos apresentaram resultados sobre diferentes tipos de traumatismo dentario. O tipo
mais comum foi a fratura dentéria (Abdullah et al., 2015; Bruggesser et al., 2020; Correa et al.,

2010; Fasciglione et al., 2017; Hersberger et al., 2012; Persic et al., 2006; Sepet et al., 2014;

Tiryaki et al., 2017) cuja prevaléncia foi de 26.8% (valor minimo foi de 3.3% e o maximo foi
de 76.7%). O segundo tipo foi a avulsdo dentdria (Abdullah et al., 2015; Bruggesser et al.,
2020; Correa et al., 2010; Fasciglione et al., 2017; Hersberger et al., 2012; Persic et al., 2006;

Tiryaki et al., 2017), sendo que o valor de estimativa foi de 15.5%, apresentando um valor mais

baixo foi de 0.6% e o mais alto de 60%. A luxagdo dentdria estudada em Abdullah et al., (2020)

apresentou uma prevaléncia de 6.6% e em Sepet et al., (2014) um valor de 4.2%.
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Tanto o estudo de Frontera et al., (2011) como o de Qudeimat et al., (2019) demonstraram a

prevaléncia de fratura do incisivo central, cujos valores foram de 91% e 69.9%, respetivamente.

O primeiro estudo também menciona a prevaléncia de outros tipos de traumatismos dentarios

sofridos pelo incisivo central, como por exemplo, luxacdo (66,7%), intrusao (80%), avulsdao

(80%) e extrusao (100%), comparativamente a outros dentes, fratura (32,4%), luxacdo (38,7%),
intrusdo (30%), avulsdo (20%) e extrusao (0%).

Por ultimo, o bruxismo nao foi mencionado em nenhum estudo.

4.2.2. Dados Relativos ao Uso de Protecoes Orais e suas Caracteristicas

As protegdes orais foram referidas em 22 (Alves et al., 2017; Bolhuis et al., 1987; Bruggesser
etal., 2020; Caglar et al., 2009; Correa et al., 2010; Duddy et al., 2012; Fasciglione et al., 2017;
Frontera et al., 2011; Goémez-Gimeno et al., 2019; Hersberger et al., 2012; Ilia et al., 2014;
Kvittem et al., 1998; Levin et al., 2003; Persic et al., 2006; Perunski et al., 2005; Pinheiro et
al., 2020; Praveena et al., 2018; Qudeimat et al., 2019; Sepet et al., 2014; Schildknecht et al.,
2012; Tiryaki et al., 2017; Tulunoglu & Ozbek, 2006). A maioria destes estudos utilizou
questionarios para avaliar o uso de protecdes na pratica desportiva dos atletas. De um modo
geral 30.7% dos atletas usam protegdes (sendo que o menor valor observado foi de 1.3% e o
maior foi de 85.9%). Destes, 4% dos atletas usam apenas em treinos, 38.5% s6 em competicdes
e 26.7% usam em ambas as ocasides. Ainda se pode aferir que 53.2% encontram-se satisfeitos
com as suas protecdes e 71.9% mostram vontade em usa-las em treinos e competi¢des por
saberem da sua importancia na prevengao de traumatismos dentarios. Demonstrou-se ainda que
27.7% dos atletas estavam a usar protegdes no momento em que ocorreu o trauma dentario.
Quanto ao tipo de protecoes, 31.5% dos atletas usam protec¢des standarizadas, 41.9% do tipo
boil-and-bite e 39.8% usam as prote¢des personalizadas/ individualizadas.

Em contrapartida, 48% dos atletas afirmam que ndo usam qualquer tipo de prote¢ao alegando
desconforto (25%), dificuldade em respirar (10.7%), dificuldade em falar/ comunicar (4.6%)
e dificuldade em treinar/ adaptar-se (5.3%) com prejuizo para a sua performance desportiva.
E importante mencionar que 40.7% dos atletas reportaram que nunca lhes foi recomendada a
utilizagdo de protegdes durante a pratica desportiva e ndo sabem onde as podem adquirir. O
estudo de Alves et al., (2017) avaliou duas modalidades distintas com recurso a um
questionario, o futebol e o basquetebol. No futebol, 45.2% dos atletas consideraram importante
0 uso de protegdes, 50% afirmaram que o seu uso ¢ dispensavel e 4.8% desconhece a sua

importancia. No basquetebol, 65% considera importante, 20% entende ser desnecessario e 15%
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desconhece a sua importancia. No estudo de Kvittem et al., (1998), 5.9% praticantes de futebol
usam protecoes e 47.4% acreditam que o seu uso pode prevenir lesdes. No wrestling, 5.6% dos
praticantes usam protegoes e 46% acreditam na sua eficacia. Por fim, no basquetebol, 5.9% dos

atletas usam protecdes e 46.3% acreditam na utilidade das mesmas.

4.2.3. Dados Relativos ao Impacto da Saide Oral no Rendimento Desportivo e na
Qualidade de Vida dos Atletas

O impacto da saude oral no rendimento desportivo foi mencionada em 8 estudos (Alves et al.,
2017; Beachy, 2004, Duddy et al., 2012; Frontera et al., 2011; Gallagher et al., 2018; J. J. de
Souza et al., 2020; Needleman et al., 2016; Randell, 1983), ao passo que o impacto na qualidade
de vida foi referida em 6 (Fernandez et al., 2012; Fernandez-Rojas et al., 2016; Frontera et al.,
2011; Gallagher et al., 2018; Needleman et al., 2016; Oredugba & Perlman, 2010). Esta
avaliagdo foi realizada com recurso a questionarios que, embora distintos entre os estudos, sao
assentes numa metodologia de autorrelato por parte dos atletas, tendo em conta as suas
experiéncias. Os atletas referiram que a dor oral é o fator que mais afeta a sua qualidade de
vida, variando entre 3.4% ¢ 14.3%.

O estudo de Needleman et al., (2016) conclui que 45% dos atletas estdo preocupados com a
sua saude oral, 19.6% afirma que a saude oral pode ter um impacto no bem-estar e qualidade
vida e 6.9% dos atletas afirmam que os problemas orais podem ter um impacto na sua
performance desportiva.

Segundo Gallagher et al., (2018), 34.6% dos atletas apresentaram dificuldade em comer/beber,
15.1% tiveram problemas em relaxar (incluindo dormir) e 17.2% referiram dificuldade em
sorrir ou sentiam-se embaragados com o seu sorriso. Quanto aos impactos na performance
desportiva, 32% nao apresentaram impactos na mesma, 9% sentiram dificuldade em participar
no treino ou competicao, 3.8% referem redugdo no volume de treino, 5.8% relatam prejuizo da
sua performance desportiva.

J.J de Souza et al., (2020) fez um estudo em que avaliou o impacto dos problemas de saude
oral no rendimento desportivo em atletas amadores e atletas profissionais. 80% dos amadores
respondeu que sentia uma diminui¢do no seu rendimento e 20% respondeu que ndo, ja 71%
dos atletas profissionais respondeu que que sentia prejuizo e 29% respondeu que nao.

No estudo de Randell, (1983), 18 atletas referiram problemas orais que poderiam interferir no

seu desempenho desportivo durante os treinos e competicdes.

55



Medicina Dentaria Desportiva:

Da Ideologia A Necessidade De Uma Triagem Multidisciplinar E Integrada: Uma Revisdo Sistemdtica

Por fim, o estudo de Alves et al., (2017) avaliou duas modalidades distintas, em que no futebol,
73.8% disse sentir influéncia no seu rendimento desportivo, 21.4% disse que ndo e 4,8% disse
que ndo sabe. No basquetebol, 40% disse que sim, 20% respondeu que nao e 40% respondeu

que nao sabe.

4.2.4 Dados Relativos a Outras Especialidades

Em relagdo a importancia do acompanhamento dos atletas por outras especialidades, 5 estudos
mencionaram habitos nutricionais importantes no controlo dietético que ¢ feito pela area da
nutri¢do (Alves et al., 2017; D’ercole et al., 2016; Frese et al., 2018; Needleman et al., 2016;
Sirimarahaj et al., 2002), 4 relataram lesdes ndo orais que também afetam o rendimento
desportivo, sendo importante o papel da fisioterapia nesta vertente (Bruggesser et al., 2020;
Hersberger et al., 2012; Rattai & Levin, 2018; Sepet et al., 2014) e nenhum estudo referiu a
importancia da psicologia no desporto.

Dos 5 estudos que avaliaram a alimentagao dos atletas, 2 deles estudaram a presenga de carie
dentaria (D’ercole et al., 2016 e Frese et al., 2018) e 1 estudou a existéncia de erosao
(Sirimarahaj et al., 2012). O estudo de Frese ef al., (2018), elaborou um questionario cujo foco
¢ a alimentacao durante o treino/ exercicio fisico. As questdes centravam-se na hidratacdo, com
o consumo de 4agua e/ou bebidas desportivas e/ou sumo e na alimentagdo com o consumo de
barras/géis ou fruta ou sandes ou nenhuma. Durante o treino: 29.6% dos atletas ndo bebia ou
consumia nada, 48.1% consumia barras/geis, 18.5% fruta e 3.7% sandes. No que toca a
hidratagdo, 51.9% dos atletas ingeria 4gua durante os treinos, 11.1% bebidas desportivas e 1.9%
sumo. Alguns atletas faziam combinagdes, como por exemplo, 25.9% consumia agua+bebidas
desportivas, 7.4% aguat+sumo e 3.7% sumo-+bebidas desportivas. No entanto, ndo foi
investigada a associacdo entre as respostas a estas questdes e a carie € a erosdo dentaria.
Também Alves et al, (2017) elaborou um questionario, desta feita sobre a ingestdo de
suplementos alimentares e bebidas energéticas/ isotonicas para as duas modalidades estudadas.
Desta forma, 31% dos atletas de futebol ingeriam suplementos alimentares e 61.9% ingeriam
bebidas isotonicas. No caso dos atletas de basquetebol, 38.4% ingeriam suplementos
alimentares, sendo que 20.5% destes apenas ingeriam pontualmente, 52.5% consumiam
bebidas isotonicas, sendo que 25% destes o faziam apenas esporadicamente.

Needleman et al., (2016) referiu que 63.7% dos atletas consumiam bebidas desportivas pelo
menos 3 vezes por semana. Por fim, Sirimarahaj et al., (2002), elaborou um questionario sobre

a alimentacdo dos atletas e concluiu que 45.3% ingeriam molhos picantes, 46.5% consumiam
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snacks entre as refeigdes, 34.8% comiam doces e 40.3% comiam frutas acidas. Quanto a
ingestdo de bebidas, 94.3% ingeriram sumo de fruta, 88.5% refrigerantes, 69.3% vinho e 55.3%
bebidas desportivas.

Quanto aos estudos sobre lesdes ndo orais, o estudo de Bruggesser et al., (2020) reportou 1054
lesdes nos membros superiores e inferiores € 84 lesdes na coluna, no tronco e no pescogo. Por
outro lado, Rattai & Levin (2018), afirmaram que no hoquei no gelo as lesdes orais e na cabega
sdo frequentes, mas que as mais prevalentes sdo as lesdes nos membros superiores e inferiores,
pelo que o equipamento de protegao deste desporto assume uma importancia vital. Sepet et al.,
(2014) fazem referéncia a lesdes nos membros superiores (36,2% dos atletas), para além das
lesdes dentérias. Por fim, no questionario elaborado por Hersberger et al., (2012), 44.1% dos
atletas ja tinham experienciado lesdes de um modo geral, sendo que as lesdes musculares nos

membros superiores foram as mais comuns.

Dado que um dos objetivos deste trabalho ¢ construir uma primeira consulta de medicina
dentaria direcionada as necessidades dos atletas, pesquisando os fatores de risco que mais
afetam a sua satude oral e a performance desportiva, consideramos importante numa tltima fase
dos resultados encontrados, perceber se os atletas sujeitos a todos estes estudos eram
acompanhados regularmente por um médico dentista e, se de facto estas visitas ajudam no
controlo das consequéncias destes fatores de risco na cavidade oral.

Deste modo, no estudo de Pinheiro ef al., (2020), uma parte dos resultados mostra que 68.1%
dos atletas que sofreram qualquer tipo de lesdo ndo tiveram tratamento médico ou dentério.
Abdullah et al., (2014) afirmou que 48.7% dos participantes do seu estudo escolhe ser assistido
por um dentista imediatamente logo apds qualquer tipo de traumatismo.

No estudo de Frontera et al., (2011), 85.3% dos atletas afirmou que a presenca de um dentista
na sua equipa ¢ importante e 73.5% procurou um atendimento dentario privado.

Ja em 1983, Randell refor¢cou que os atletas devem ser sensibilizados para a importancia das
consultas de medicina dentaria de um modo recorrente, uma vez que muitos problemas orais
podem ser solucionados no momento de pausa das temporadas desportivas para que ndo haja
perturbagdes durante os treinos e as competigdes.

O estudo de Ilia ef al., (2014) concluiu que apds uma lesdo, 19.2% dos atletas procuraram
tratamento dentario e 11.5% foram ao médico ao hospital. Em contrapartida, 51.4% dos atletas
ndo procuraram qualquer profissional de satide, principalmente numa lesdo nos tecidos moles.
Qudeimat e os seus colaboradores demonstraram que a maior parte dos atletas (75%) ¢

examinado e recebe tratamentos dentdrios no momento subsequente a lesao (Qudeimat et al.,
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2019). O estudo de Schildknecht et al., (2012) revelou que os atletas apenas recorrem a ajuda
médica em caso de avulsdo dentaria, sendo que 69.9% destes vao ao médico dentista e 30.4%
vao ao hospital.
Alves e os seus colaboradores elaboraram um questionario sobre toda a satude oral dos atletas
das duas modalidades estudadas, o futebol e o basquetebol. Com efeito, uma parte do
questionario baseou-se na importancia da relacdo do médico dentista com o atleta. Neste
sentido, uma das questdes assentava na possibilidade de o médico dentista contribuir para a
melhoria do rendimento desportivo do atleta, pelo que 21.9% respondeu que ndo sabia, 10.9%
respondeu que a saude oral ¢ capaz de interferir para a performance desportiva do atleta e
19.5% respondeu que o dentista ¢ importante para a manutencdo de uma boa saude oral. Por
outro lado, 18.2% afirmou que no caso de uma lesdo muscular concomitante com uma
problema oral, o tratamento da lesdo muscular seria mais dificil e demorada, 10.9% dos atletas
referiram que uma dor oral pode contribuir para a quebra de rendimento desportivo a e 1.2%
afirmou que problemas orais podem causar problemas musculares (Alves et al., 2017).
Por ultimo, o estudo de Oredugba & Perlman (2010) afirma que 40.5% dos atletas pediram
manutencdo da sua higiene oral, 43.7% solicitaram tratamentos dentario ndo urgentes como
limpezas e restauragdes e 15.8% pediram tratamento urgentes como por exemplo, extragdes e
outros tratamentos cirargicos e tratamentos endodonticos.
Os dados relativos a informagao dos estudos incluidos na revisao sistematica encontram-se

descritos na Tabela 5.
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Autores Titulo Tipo de Estudo R;:;:;::z‘:,? Qualidade de vida Variaveis referentes aos fatores de risco Protegdes
Variaveis Variaveis Carie Erosao D.P D.T Maloclusdo Trauma Bruxismo | Apenas Caracteristicas
superficies sem cérie
(DO - 64.22+/-7.0),
caries superficiais
Clinical management and (D142 - 14.56+/6.36),
prevention of dental caries in horas de treino: 9.24 caries médias (D3+4 - 5
Frese, 2018 | letes: A four-year randomized | “25¢MOL | 3 48 - 2.93+/-1.54), caries | ) ) - ) - Nao
controlled clinical trial profundas (D5+6 - 0.07
+/—0.27); superficies
com carie (D1-6 - 17.56
+/—7.10)
94% dos atletas estavam
satisfeitos com as protegdes
personalizadas e 68% iam
Influence of different types of continuar a usd-las. No geral
mouthguards on strength and - - 95_?“,(_:;?? cs‘t:?vamv .
Duddy, 2012  |performance of collegiate RCT exercicios acrdbicos - - - - - trauma prévio - Sim mhdu‘ien% com as -
athletes: a controlled-randomized ¢ anaerdbicos pr(.)tccocs de boil and bite
trial pois. scnuam desconforto
(44,5%), dificuldade em
respirar (44,5%), restri¢dao na
sua performance desportiva
(11%)
Clubes/cidades:
Galatasaray Tigers,
Istanbul: anos de 67 atletas usam protegdes,
pratica - 4.6 +4.2; sendo que 46 usam para
Yeditepe Eagles, 16,6% j softeu trauma trcin'ar ou compciir. Destes,
Do American football players in Cross ls‘?‘,lb}ﬂ: anos de . dentério; 12 de 26 reportou 1 usa ulTa';:jrote'gd‘ol da pel
Caglar, 2009 | Turkey protect themselves from | r(\?s-' pritica - 2.9+ 1.8 ; - - - - - lesdes nos tecidos moles e | - Sim personalizada ajustada peo
dental or orofacial trauma? sectional Ana.d(‘ll.l Rangers, 10 de 26 reportou lesdes seu dcnusta_v}Z atl?[as nao
Eskisehir: anos de 10 0550: usam protegdes pois sentem
prética - 4 £2.1; o reflexo de vomito e
Selcuk Kartallar, dificuldade em respirar e
Konya: anos de falar.
pratica- 3 £ 1.1;
TOTAL: 3.6 2.8
Durante 0 momento do
trauma, 24,1% dos atletas
estavam a usar protegoes e
75,9% néo estava. 34% usa
regularmente e 45,4% nao
usa; 19,9% usa
esporadicamente ou em
competigdes; Dos que ndo
Prevalence of facial trauma in 71,7% refere que ja sofreu usam, 21,2% reporta
I L . Cross- qualquer trauma. . desconforto, 28,8%
Pinheiro, 2020 | contact sports practitioners in the X - - - - - - P o, Sim Ny -
Federal District of Brazil sectional Especlﬁ\.am_eme, _65,2 % considera desnecessario,
trauma maxilofacial 6,1% sente dificuldade em
adaptar-se, 19,7% afirma que
as protegdes ndo trazem
nenhum beneficio, 7,6%
sente dificuldade em
respirar, 1,5% reporta
dificuldade em limpar e 3%
reporta dificuldade em
comunicar
76,6% fratura dentéria,
Bruggesser The ;_Jre\_/al_ence of orofacial _ Cross- 217 treinam 1x por g;i‘ﬁ;szzﬁzz&jj;ﬁduos 37 atletas mencionaram
’ injuries in judo: A cross-sectional X semana e 165 2-7x - - - - - Sim vontade em usar prote¢des
2020 sectional e4,3% de dentes

study

por semana

permanentes; 2,1% fratura
com deslocagio

para treinar ou competir
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Orofacial trauma in Brazilian

22,3% afirma que

55,7% afirma que os

50% ja experienciou
trauma orofacial (76,8%
durante treinos e 72,2%
durante competigdes).
Destes, 87,3% labios,
34,7% lingua, 27,4%
bochecha, 14,5% gengiva,
20,1% mandibula, 69,6%
traumatismo do Iincisivo

1% estava a usar na altura do
trauma, 7% usam protecdes

Frontera, 2011 pasketba_ll players aqd level of Cro;s— Problemas orais p{oblemas orais ndo ~ Contral 6 31.9% Sim durante os treinos ¢ 66,5%
information concerning trauma sectional impedem de vio afetar as e>1,757% sabem da importancia das
and mouthguards competir ou treinar | relagdes sociais traumatismo de outros > P >

dentes. Especificamente ao mesmas.
traumatismo dentério - no
1C: 70,4% fratura, 66,7%
luxagdo, 80% intrusdo,
80% avulsao ¢ 100%
extrusdo; - nos outros
dentes:32,4% fratura,
38,7% luxagdo, 30%
TOTES € CADEGA- .
Dental injuries, 9 atletas apresentaram L; clicks-4; ?E‘:um Cl‘n ('35]11133‘0 12 Zz 5;
Persson, 1994 |temporomandibular disorders and |Case-control |- - . pr luxagio-1; ratura esmalte-gentina-o, Nio
o carie dentaria X y fratura complicada da
caries in wrestlers. dificuldade em . .
brir a b 1 coroa-1; fratura da raiz-1;
aorir a boca-1;
18 tinham
Randell, 1983 Dental trauma and disease in 34 | Cross- problemas que ~ 12 tinham que tratar as ~ 22 ja sofreu trauma Nio
’ professional athletes sectional poderiam interferir caries dentario
no seu desempenho
aquando dos traumatismos,
58,3% dos atletas estava a
usar protegdes; 97,3% afirma
que as protegdes protegem
contra os traumatismos, mas
apenas 87,1% diz que sdo
o . . realmente necessarias; dos
64,9% ruporto_u histéria de 76,9% dos atletas que usam
trauma orofacial; « o
~ P protegdes, 57,2% usam em
laceragdes de labios, icoes. 41.6% us
bochechas e lingua foram competigoes, ,6@ufam
Prevalence of dental trauma and Cross- os mais comuns, tenho um em treinos e competigdes e
Ilia, 2014 use of mouthguards in rugby y - - - - 0/ 20 €0, Sim 1,2% usa apenas em treinos.
X sectional valor de 44,6%; 39,6% o,
union players freu concussdo: 41.9% 53,2% reportou que gosta da
so lesd d’ 0 sua protegdo, 17,9% nao
r;:po'm:u CSO]CST cl;['a‘nas gosta e 27,2% era
E!\leQdO, av:; 520, .r“ ura indiferente. dos que usam,
e coroa ou de raiz); 0,6% era protegdes
standarizadas, 58,4% era do
tipo boil and bite e 41%
eram personalizadas.
Dificuldade em falar e
respirar sdo as queixas mais
comuns.
Orofacial injuries and use of 79% reportou pelo menos

g(r)alvgeena, E:)cl:g“vTaw:fsrc?;nCogfrﬁg?strict sce?tfz;]al - - - - 1 lesdo, sendo que 12,5% Sim 12% afirma que usa protegdo

Karna¥alga );ndia b ] reportou lesdo orofacial
. . 20,1% (1-3); 25% (4-
) Alarmingly poor oral health in >6 hours/semana de 6); 20,5% (7-9); 20% _

Knight, 2019  [international athletes competing | Case-control treinos (10); 3,6% (16 - - Nio
in the Middle East 0); 3,6% (16 ou

mais);
25% de lesdes dentarias
traumaticas (91%
Lo traumatismo do incisivo
Prevalence and severity of tral for: 60% 1 iogador reporta usar
Qudeimat, traumatic dental injuries among | Cross- central superior °; . Jjogad port:
2019 young amateur soccer players: A | sectional - - - fratura de esmalte; 20%- Sim protegdo em treinos e

sreening investigation

fratura de esmalte e
dentina; 2%-perda por
trauma - 3 Gltimos é em
relagdo a todos os dentes)

competigdes

<
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Oral health and performance

32% referiu impacto
da satide oral na
performance (29,9%
dor oral; 9%
dificuldade em
participar em

dificuldade em

49,1% dos atletas ja
tinha uma lesdo de

77% apresentou
gengivite (BPE 1

Gallagher, . L . Cross- . comer (34,6%), . . . 41,4% (BEWE>7); [e 2) e 21,6% 5
2018 impacts in elite and professional sectional treinos e . relaxar (15,1%) ¢ cérie estabelecida gie 11,7% (9-13) apresentou - - - Nao
athletes competigdes; 5,8% . corresponde ao ICDAS X .
sorrir (17,2%) periodontite (BPE
performance =3 3c4)
afetada; 3,8%
diminuicdo da
quantidade de
treino;
Association of dental trauma -
Abdullah, experience and first-aid Cross- ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 19’3%; fr:'it\ira gcntftrla.; Ni
2015 knowledge among rugby players [sectional 6'6f’ uxagao entaria; B a0
in Malaysia 1,1% avulsdo;
47,5% (n° atletas que
referiram trauamtismo
orofacial: atletismo - 26;
basquetebol - 3; futebol -
4; judo - 4; levantamento
de pesos - 10; natagdo - 4;
ténis de mesa - 4; voleibol
Andrade, 2013 Prevalence of oral trauma in Para- | Cross- ~ _ _ ~ ~ ~ ~ - 2; n° ateltas que referiram |_ Nio
’ Pan American Games athletes sectional traumatismo oral
relacionado com o
desporto: atletismo - 4;
basquetebol - 2; futebol -
2; judo - 3; levantamento
de pesos - 1; natagdo - 2;
ténis de mesa - 1; voleibol
-0;
37,7% reportou lesdes
orofaciais (139 laceragdes, no estudo, os resultados ndo
Dental squash injuries - A survey 60 lesdes no olho ¢ 45 séio diVid_idOS pelos atlclasﬂc
Persic, 2006  |among players and coaches in C“’?S‘ - - - - - - - lesdes nos labios); 4,5% - Sim PCIOS trc}nadorcs_ Como sao
Switzerland, Germany and France sectional reportou trauma dentario; ljuntos nao conseguimos tirar
20 atletas reportaram os resultados apenas
traumatismo da coroa, 6 referentes aos atletas
avulsdo e 1 deslocagéo;
numero de dias que
faltaram aos treinos
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5. DISCUSSAO

Esta revisdo foi desenvolvida com base num protocolo de pesquisa sistematizado e detalhado
e com critérios de inclusdo e exclusao especificos. Na literatura atual, existem muito poucas
revisdes sistematicas publicadas na area da Medicina Dentaria Desportiva (MDD) que
associem a prevaléncia de fatores de risco e o consequente aparecimento de lesdes orais com a
performance desportiva e qualidade de vida dos atletas. Na verdade, existe pouca literatura que
demonstre a relagdo das tematicas em apreco com as visitas periodicas ao médico dentista em
populacdes atléticas. Existem mais revisdes narrativas em que sdo abordadas algumas das
tematicas avaliadas do que propriamente revisdes sistematicas. Embora essas revisoes sejam
consideradas as mais relevantes para o necessario avango na area da MDD, devido ao seu
carater narrativo, este tipo de abordagem ndo se baseia numa metodologia de pesquisa concreta
com critérios de inclusdo e exclusdo detalhados, o que compromete a sua reproducgdo futura.
Assim, 0 projeto a que nos propusemos torna-se cientificamente relevante.

Dos 920 estudos encontrados pela metodologia de investigagdo aplicada, apenas 40 cumpriram
os critérios de inclusdo definidos. Numa revisao sistematica ¢ expectavel que as metodologias
de pesquisa sejam especificas e precisas sem que deixem de ser sensiveis. Na maioria das vezes
estes termos sdo “irreconcilidveis”. A estratégia de pesquisa de uma revisao sistematica prioriza
a sensibilidade. O valor de sensibilidade neste estudo foi de 4,34%, valor um pouco acima do
padronizado na literatura para revisdes sistematicas, que, geralmente na ordem dos 2 a 3%
(Donato & Donato, 2019).

Uma vez que ndo se estipulou nenhum limite temporal neste estudo, ¢ evidente a reduzida
quantidade de informagdo produzida nesta drea. Na pesquisa nas bases de dados foram
incluidos os termos Mesh dos conceitos athletes, sports, sports medicine, tooth diseases, oral
health, dental carie, tooth wear, periodontal diseases, temporomandibular joint disorders e
bruxism de forma a garantir uma pesquisa fidvel sem que se reduzisse o numero de publicagdes
detetadas. Considera-se uma metodologia mais compreensivel e extensiva possivel, ndo
encontramos nenhum estudo que tivesse analisado as relagdes/associacdes entre todas as
tematicas propostas neste projeto.

Com a realizacdo desta revisdo constatd-mos que, no geral, a satde oral dos atletas ¢
descuidada, uma vez que em praticamente todas as lesdes orais analisadas, quase metade dos
atletas apresentava efeitos na cavidade oral fruto deste descuido e da sua condig¢do prépria de

atleta. Nos estudos que avaliaram o impacto da satide oral no rendimento desportivo, todos eles
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sugerem que uma ma saude oral tem um impacto negativo na performance desportiva dos
atletas.
Embora tenhamos conseguido incluir 40 artigos, a maioria destes (quase 78%) tinha apenas
como objeto de estudo traumatismo orofacial, dentario e de tecidos moles. Menos de metade
dos estudos analisou outras doengas ou lesdes orais, sendo por isso dificil tirar conclusodes
totalmente completas e fidveis sobre o estado da satde oral dos atletas. De uma modo geral, os
estudos que contribuiram para os dados da revisdo sistematica foram avaliados no sentido de
despistar um possivel enviesamento usando o instrumento Joanna Briggs Institute (JBI)
Critical Appraisal Checklist for analytical cross-sectional study e independentemente do tipo
de cada estudo, todos foram avaliados como cross-sectional, uma vez que os dados retirados
de cada um deles correspondem a informagao base (baseline data), sem qualquer comparacgao

com grupos controlo ou sem avalia¢do das vertentes em estudo por um longo periodo de tempo.

Os resultados de prevaléncia de carie dentdria variaram entre 19.1% a 61.8%, cuja estimativa
foi de 36.5%. Esta patologia foi considerada a patologia oral mais prevalente a nivel mundial
numa investigacao desenvolvida pela OMS. Mostrou-se que ndo existem grandes diferengas
entre os resultados obtidos no nosso estudo e os valores de prevaléncia de carie na populagao
em geral (34.1%) (Kassebaum et al., 2017).

O estudo de Frese et al., (2018) foi relatado separadamente de modo a facilitar uma andlise
contrastiva com um estudo realizado em 2015, em que Frese e os seus colaboradores utilizaram
tanto um grupo controlo constituido por nao atletas como um grupo de estudo composto por
atletas, a semelhanca de Frese et al., (2018). Verificamos que os valores de CPO para o grupo
controlo sdo inferiores aos do grupo de estudo, respetivamente de 8.6 £ 5.3 € 9.4 + 5.3 (Frese
et al., 2015). No estudo de 2018, a situacao repete-se, ou seja, os valores de ICDAS II para o
grupo controlo sdo inferiores aos do grupo de estudo (atletas) 16.52 = 4.97 e 17.56 = 7.10,
respetivamente (Frese et al., 2018). A discrepancia nos valores de prevaléncia de carie dentaria
deve-se, em parte, a falha na consisténcia da metodologia de investigagao utilizada. Ainda
assim, conclui-se que o aparecimento de carie dentaria € mais prevalente nos atletas do que nos
ndo atletas em ambos os estudos.

A avaliacdo desta patologia oral foi realizada através de diversos instrumentos, como o indice
CPOD (D’ercole et al., 2016; Needleman et al., 2016), o ICDAS II (Frese et al., 2018;
Gallagher et al., 2018) e outras avaliagdes clinicas. A utilizagdo de diferentes indices originou

resultados obtidos e conclusdes diferentes. Segundo Qudeimat et al., (2016), o ICDAS 11
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afigura-se a uma ferramenta clinica bastante valida para registar e monitorizar as lesoes de carie
nos diversos estdgios, uma vez que proporciona uma melhor evidéncia disponivel para detetar
gravidade da carie dentaria em estdgios iniciais, facilitando a tomada de decisdo sobre o
diagndstico e o tratamento clinico apropriados.

De acordo com a literatura existente, a visitas regulares bianuais ao médico dentista
combinadas com instrugdes profissionais para uma higiene oral efetiva e recomendagdes de
produtos de higiene oral fluoretados sdo a melhor estratégia para manter o nimero de
superficies cariosas baixo, por ter um efeito vantajoso na preven¢ao do aparecimento destas
lesdes na populagao atlética (Frese et al., 2018).

Os valores de prevaléncia de erosdo dentdria variaram entre 2% e 94.8% nos estudos

analisados, em que a estimativa média foi de 44.6%. Também nesta patologia ndo existem
diferencas entre a prevaléncia de erosdo dentaria obtida nesta revisdo e os valores obtidos numa
revisdo sistemadtica realizada em 2018 por Schlueter & Luka, para a denticdo permanente na
populagdo geral (20-45%), no entanto em temos médios ¢ percetivel que a erosdo ¢ mais
prevalente em atletas (Schlueter & Luka, 2018).

O risco de erosdo dentaria individual nos atletas é considerado moderado nos estudos que
utilizaram o indice BEWE (Gallagher et al., 2018; Marro et al., 2019; Needleman et al., 2016).
Destaca-se um dos estudos que avaliou a erosdo dentaria no grupo de estudo que participa nos
Paraolimpicos utilizando este mesmo indice. Todos os atletas analisados apresentavam défices
cognitivos, uns sem Sindrome de Down e outros com Sindrome de Down. Desta forma, Marro
e os seus colaboradores em 2019 constataram que os valores de erosdo dentaria, de 51.2% e
94.8%, respetivamente, eram as percentagens mais elevadas observadas neste tipo de lesdo, o
que justifica o intervalo verificado nos estudos analisados. Os atletas com défices intelectuais
demonstram desenvolver formas mais severas de desgaste erosivo. Algumas causas concorrem
para este facto. Muitos destes atletas tém refluxo gastro-esofagico, tomam medicagdo que causa
xerostomia, apresentam maloclusdes que provocam respiracdo oral e apresentam alta
prevaléncia de bruxismo. Efetivamente, o refluxo gastro-esofagico € a principal causa para o
aparecimento de erosao dentaria que, em combinacao com o bruxismo, exacerba a severidade
destas lesdes dentérias (Singh et al., 2015). Este dado ¢ bastante interessante uma vez que o
bruxismo ndo foi referido em nenhum artigo incluido e teria sido vantajoso apresentar dados
desta patologia nos atletas com desgaste erosivo. A literatura atual sugere métodos confidveis
de diagndstico que devem ser aplicados clinicamente. Com efeito, os profissionais de saude
oral tém ao seu dispor indices epidemioldgicos que ajudam, ndo s6 na detecdo e diagndstico

destas lesdes, como também na avaliagdo da gravidade e progressdo da mesma, como € ocaso
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do indice BEWE, a ferramenta mais utilizada para estudar o desgaste erosivo (Bartlett et al.,
2019).

No seguimento da andlise destas duas patologias orais, faz todo o sentido reforgar o papel da
nutricdo no dia-a-dia dos atletas. De todos os estudos que avaliaram a cérie e a erosdo dentarias,
apenas 3 mencionam a alimentacdo e os seus métodos de avaliagdo sob a forma de
questionarios relativos a alimentagao/hidratacao desportiva (Frese et al., 2018; Needleman et
al., 2016; Sirimarahaj et al., 2002). As bebidas energéticas usadas pelos atletas sdo compostas
por acido citrico que aumenta o potencial erosivo da propria bebida, uma vez que este
componente faz diminuir o pH (menos de 5,5) o que contribui para a diminui¢ao do pH salivar,
responsavel pela protecdo do esmalte contra a desmineralizacao (Kaye, 2017). Por outro lado,
os isotonicos sdo constituidos por hidratos de carbono, usados apos o treino para ajudar na
recuperagdo do atleta. A ingestdo destas bebidas acompanhadas de suplementos alimentares
sdo fatores que aumentam a propensao para carie ¢ erosao dentarias, dada a quantidade de
agucar e potencial erosivo (Antunes et al., 2017). Contrariamente ao que seria expectavel, nos
estudos incluidos nao se verificou a existéncia de uma relagao significativa entre o consumo
de alimentos e/ou bebidas desportivas ¢ a carie e erosdo dentérias, uma vez que dos 15 estudos
que abordam estas duas lesdes orais (10 sobre a cérie e 5 sobre a erosio), apenas cinco estudos
fazem também referéncia a nutri¢ao dos atletas (Alves et al., 2017; D’ercole et al., 2016; Frese
etal., 2018; Needleman et al., 2016; Sirimarahj et al., 2002). A luz da literatura existente, ainda
que reduzida, ¢ essencial reforcar o papel do nutricionista na orientagdo especializada dos
produtos mais seguros, da frequéncia de ingestao de alimentos e de cuidados adicionais, por se
tratar de uma area determinante no bem-estar do atleta (Vitale & Getzin, 2019).

A prevaléncia da doenca periodontal foi avaliada sob a forma de gengivite e periodontite. No

que concerne a presenca de gengivite o valor minimo observado foi de 32% e o maximo foi de
70.4%. Em todos estes estudos, a avaliagao foi feita com recurso a avaliagao clinica e exame
intra-oral ndo especificado. Ja a gengivite e a periodontite foram avaliadas apenas nos estudos
de Gallagher et al., (2018) e Needleman et al., (2016), com recurso ao indice BPE. Nestas duas
pesquisas, a gengivite apresenta valores de 77% e 76.7%, respetivamente e a periodontite
valores de 21.6% e 8%, respetivamente. Nazir et al., (2020) estudaram a doenga periodontal
em adolescentes e adultos de diferentes paises. Os valores de doenga periodontal de um modo
geral estiveram entre 15% e 66%. E possivel inferir que a gengivite é mais prevalente em atletas

do que na populagao em geral.
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E notério, assim, que existe uma diferenga na escolha dos meios de avaliagio utilizados para
estudar a doenca periodontal. Além disso, e comparando com outros estudos mais recentes, ja
existem instrumentos mais evoluidos para avaliacdo desta patologia. Vejamos o exemplo da
revisdo sistematica de Bramantoro et al., (2020), em que a doenca periodontal foi avaliada em
seis estudos através de diversos parametros clinicos, tais como a profundidade de sondagem, a
perda de inser¢ao clinica e a hemorragia a sondagem, todos eles relacionados com a forga fisica.
Verificou-se que um aumento da perda de inser¢do clinica e da profundidade de sondagem
diminuem a aptidao fisica. Assim, conclui-se que esta patologia ¢ considerada um indicador de
risco de quebra da aptidao fisica.

A escassez de dados sobre a inflamagdo e sangramento gengivais impedem uma andlise
exaustiva sobre a acumulagdo de tartaro na zona de inflamagao e, consequentemente, sobre a
progressdo para um estado mais grave como a periodontite (Botelho et al., 2021). A principal
causa da inflamacdo gengival €, de facto, a acumulagdo de placa bacteriana e de tartaro, ja
demonstrada em varios estudos. Por norma, a correlagao positiva entre o indice de placa e o
indice gengival ¢ suficiente para demonstrar a associagdo referida anteriormente (Gay-escoda
et al., 2011). Se, em contrapartida, o estado periodontal ja estiver num nivel mais avangado,
sdo necessarias diretrizes mais especificas e rigorosas, de modo a permitir ao atleta um controlo
da doenca mais eficaz. A revisdo sistematica de Ashley ef al., (2015) ¢ um forte exemplo, em
que os autores demonstraram que a periodontite moderada a severa afeta 15% dos atletas em
estudo e a gengivite foi detetada em 76% dos atletas avaliados, o que comprova os resultados
que tém vindo a ser obtidos nesta revisdo. Fica demonstrado que a doenga periodontal e a
aptidao/atividade fisica estdo intimamente ligadas, pelo que a prevengdo e o tratamento desta
doenca devem ser considerados como prioritarios pela populagdo atleta (Oliveira et al., 2015).
Em suma, € necessaria a inclusao de indices periodontais no exame clinico realizado aos atletas,
além das instrugdes basicas de satide oral (Oliveira et al., 2015).

Relativamente a prevaléncia de disturbios temporomandibulares e da mé oclusdo, a

heterogeneidade das amostras ndo permitiu calcular a sua estimativa. Embora ndo se tenha
conseguido calcular uma estimativa, € importante mencionar que uma revisdo sistematica
realizada em 2021 por Valesan e os seus colaboradores sugere que os distarbios
temporomandibulares estdo presentes em 11.3% da populagdo, resultado inferior ao obtido na
nossa pesquisa (Valesan et al., 2021). Estas lesoes orais foram avaliadas quase na sua totalidade
com recurso a questionarios de auto-percecdo, o que dificulta a sua andlise pelo seu carater
altamente subjetivo. Todavia, este ¢ o método mais simples e mais utilizado no diagndstico

destas patologias (Peres et al., 2011). No estudo de J. J. de Souza et al., (2020), a populagcao
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amostral ¢ constituida por atletas amadores e profissionais, sendo que em ambas as patologias
abordadas os atletas profissionais (29% - DTMs; 29% - Maloclusdes) revelam uma prevaléncia
superior a aos atletas amadores (23% - DTMs; 17% - Maloclusoes). Esta situagdo pode ser
explicada pelo facto de os atletas amadores terem melhores condi¢des orais do que os
profissionais. Existem varias razdes descritas na literatura que sustentam esta afirmag¢do, uma
delas ¢ o facto de a maioria dos atletas amadores ainda serem estudantes e por isso tém apoio
escolar no que toca a medidas de higiene e visitas regulares ao médico dentista. Por norma, os
atletas amadores, por serem mais novos, ainda vivem com os pais que t€ém um papel
fundamental nos cuidados de higiene oral (Anttonen et al., 2014). Por outro lado, os atletas
profissionais estdo sujeitos a um maior stress tanto em contexto treino como em contexto
competitivo. Tendem a consumir alimentos prejudiciais a satide da cavidade oral, como bebidas
isotonicas e suplementos alimentares e t€ém ainda que enfrentar alteracdo da sua rotina diaria
em razdo da logistica de viagens. A combinagdo destes e de outros fatores fazem com que estes
atletas negligenciem a sua saude oral (Antunes et al., 2017).

Quanto aos disturbios temporomandibulares, estes afetam a performance desportiva dos atletas

uma vez que causam ndo sé dores faciais, dores de cabeca e disfungdes mandibulares, como
também aumentam a probabilidade de o atleta se tornar um respirador oral. Segundo a
literatura, este tipo de respiragdo durante o exercicio fisico causa alteracdo da resisténcia
aerobica e dos reflexos, contribuindo para a quebra do desempenho desportivo do atleta em
20% (Bishop & Girard, 2013). Os atletas estdo ainda expostos a um constante stress, fator que
desencadeia o aparecimento deste disturbio pelo aumento da contracdo dos musculos
mastigatorios, iniciando um processo de hiperatividade muscular (Busanello-Stella et al.,
2014). Assim, existe uma forte relagdo entre as DTM e mudancas psicopatoldgicas, como a
ansiedade, a depressao e o stress (Leroux et al., 2018).

J4 a maloclusdo influencia a postura e a poténcia muscular durante a pratica diaria dos atletas
(Julia-Séanchez et al., 2020). O uso de splints oclusais promovem uma melhoria do rendimento
desportivo por conseguirem uma melhor distribuicdo das cargas musculares e um menor
esforco fisico (D’Ermes et al., 2012). Para além disto, os distarbios da oclusdo perfeita dos
dentes e a existéncia de espaco anormal entre eles, quer seja por mordida aberta ou profunda,
interfere com a respiracdo, degluticdo e digestdo dos alimentos e contribui também para o
aumento de ocorréncia de trauma dentario (D’Ermes et al., 2012).

Embora ndo existam premissas irrefutdveis de um efeito sinergético entre a oclusdo dentéria e

o equilibrio dindmico, a oclusao parece influenciar de forma diferente a biomecanica e as
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propriedades viscoeldsticas dos diferentes musculos (Julia-Sanchez et al., 2020). Ainda que
haja poucos estudos que comprovem a associagdo entre as DTMs e a ma oclusdao com a
ocorréncia de lesdes musculo-esqueléticas, faz todo o sentido considerar a fisioterapia como
vertente essencial na complementaridade entre as dreas que s3o importantes no
acompanhamento do atleta. S3o 4 os estudos que mencionam lesdes ndo orais, sendo os locais
mais comuns os membros superiores e inferiores. Para além destes, existem outros locais
também aduzidos: a coluna, o tronco, a cabega e o pescogo. Alguns estudos foram feitos nesta
area, sendo que um deles foi realizado por Waldén et al., (2005), que afirma que os locais do
corpo mais propicios a lesdes musculo-esqueléticas sdo o joelho e a coxa, o que ndo foi
comprovado pela nossa pesquisa. Além disso, as lesdes ocorrem maioritariamente durante os
jogos (55%), devido ao intenso contacto fisico e exigéncia muscular a que os atletas estdo
sujeitos. Na nossa pesquisa nao foram encontrados dados sobre esta afirmagao. Alguns estudos
mostram também que a maioria das lesoes sofridas nos membros, ocorre particularmente os
inferiores, sendo estas predominantemente musculares. As lesdes musculo-esqueléticas afetam
geralmente o futebol, o basquetebol, o criquete, o voleibol, o sky e o ténis, j& que nestas
modalidades os membros inferiores sdo os mais expostos e recrutados, estando mais suscetiveis
a lesdes (Isern-Kebschull et al., 2020). A Fisioterapia ajuda a promover a atividade fisica
efetiva e segura, uma vez que o seu foco ¢ o aconselhamento dos atletas para uma pratica
desportiva consciente e preventiva.

Os traumatismos foram avaliados em 31 estudos, nos quais se analisou a prevaléncia dos varios
tipos de traumatismos: o dsseo, o orofacial, o dentério e o de tecidos moles. Praticamente todos
os estudos usaram exames intra-orais, exames radiograficos e questionarios sobre trauma
prévio. De acordo com a nossa pesquisa, o tipo de traumatismo mais prevalente foi o orofacial
(42.6%), seguido do traumatismo 0sseo (30.9%), seguido do traumatismo de tecidos moles
(24.6%) e por fim do traumatismo dentario (22.4%). O tipo de traumatismo dentirio mais
recorrente foi a fratura dentéria (26.8%), seguido da avulsdo dentaria (15.5%) e da luxacao
dentaria (6.6%). Por ultimo, no traumatismo dos tecidos moles (24.6%), as laceragcdes tiveram
um valor de 29.4% e as contusdes um valor de 24.7%. Os valores dos vérios tipos de
traumatismos sdo relativamente proximos uns dos outros e a maioria deles inferiores a 40%,
valor este mencionado em varios artigos como referéncia (Vidovic-Stesevic et al., 2015). Para
além disso, uma revisao sistematica realizada em 2015 sugere que a prevaléncia de
traumatismo na populacdo ¢ de 17.5%, valor inferior a maioria dos valores obtidos na nossa

revisdo para os tipos de traumatismos estudados (Azami- Aghdash et al., 2015).
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E evidente que estas lesdes causam, tanto problemas estéticos como funcionais (Black et al.,
2017). Deste modo, ¢ cada vez mais urgente sensibilizar os atletas para a importancia do
acompanhamento imediato pelo médico dentista no momento do traumatismo, principalmente
o dentario. Infelizmente, os atletas tém por habito descredibilizar estas consultas porque a
maioria deles sofre lesdes de esmalte (ndo complicadas). Como ndo existe exposi¢do do
complexo pulpar, estas lesdes sdo inicialmente assintomaticas, o que leva ao adiamento ou
omissdo de um tratamento imediato (Soares et al., 2014). Por exemplo, num estudo feito na
Malasia, 89% dos atletas que fraturaram os incisivos ndo receberam qualquer tipo de
tratamento, sendo que 9% comegou a desenvolver complicagdes como descoloracdo dentéria
ou formagdo de abcessos (Nik-Hussein, 2001). Para além deste caso, existem intimeros
exemplos que sustentam que um tratamento dentdrio imediato previne complica¢cdes mais
graves, evitando, assim, tratamentos mais invasivos.
As fraturas complicadas da coroa geram complicagdes no dente que podem ser evitadas se
forem tratadas atempadamente, preservando a sua vitalidade pulpar e periodontal, assim como
prevenindo infe¢des bacterianas. No caso das luxagdes dentdrias, a imediata reposi¢do e
estabilizacdo do dente em causa evita que o impacto desta lesdo cause fratura do osso alveolar
(Andersson & Andreasen, 2011). Outro exemplo sdo as avulsdes dentarias que devem ser
imediatas. Caso ndo seja possivel, existem alternativas e meios mais apropriados de
armazenamento do dente avulsionado. The Internacional Association of Dental Trauma
apresenta guidelines que devem ser seguidas aquando deste tipo de situagdes uma vez que a
avulsdo ¢ dos traumatismos dentarios mais graves em que o diagnodstico € dificil, o tratamento
¢ delicado e o prognostico ¢ reservado (Cohenca, 2016). E assim notério que os diferentes
traumatismos podem reduzir a performance desportiva dos atletas, impedindo-os de participar
em treinos € competicoes. Mediante os resultados da nossa pesquisa, o futebol, o basquetebol,
os desportos de combate e os desportos aquaticos, sdo as modalidades desportivas mais
afetadas com particular incidéncia para o futebol e o basquetebol. Este resultado vai ao
encontro do que estd descrito na literatura, pois os desportos que promovem o contacto estdo
expostos a riscos adicionais que aumentam a probabilidade de ocorréncia de traumatismo, uma
vez que existem inumeras colisdes entre os atletas principalmente durante as competigoes
(Gabbett, 2016). Com efeito, a elevada prevaléncia de lesdes traumaticas em muitos desportos
justifica a necessidade da promocgao e prevenc¢ao destas lesdes, incluindo a importancia do uso

de protecdes orais.
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O uso das protecdes dentérias na pratica desportiva didria dos atletas foi analisada com recurso

a questionarios. Aproximadamente 30.7% dos atletas usam protegdes. Para além destes dados,
ainda se consegue aferir que 53.2% encontram-se satisfeitos com as suas prote¢des e 71.9%
mostram vontade em uséd-las em treinos e em contexto competitivo. Quanto ao tipo de
protecoes, 31.5% dos atletas usam protecdes standarizadas, 41.9% do tipo boil-and-bite e
39.8% usam as protegdes personalizadas/ individualizadas.

Em contrapartida, 48% dos atletas afirmam que ndo usam protegdes orais, aduzindo motivos
como desconforto (25%), dificuldade em respirar (10.7%), dificuldade em falar/ comunicar
(4.6%) e dificuldade em treinar/ adaptar-se a protegao (5.3%). E importante mencionar também
que 40.7% dos atletas reportaram que nunca lhes foi recomendada a utilizacdo de protegdes
durante a sua pratica desportiva e ndo sabem onde as podem adquirir. A literatura sugere que
efetivamente as protecdes diminuem a severidade das lesdes dentdrias durante os treinos e
competicdes (Cohenca, 2016). Os atletas que ja experienciaram trauma orofacial ou dentdrio
estdo mais motivados para o uso das protecdes. No caso da nossa pesquisa, o valor de
traumatismo orofacial (42.6%) ¢ um pouco superior a prevaléncia de uso de protecdes orais
(30.7%). The American Dental Association recomenda o uso de protegcdes em 29 desportos,
muitos deles de contacto. No que toca ao tipo de protegdes, a eleita pelos atletas € a protecao
boil-and-bite, pois ¢ mais confortavel em termos de adaptacdo do que as standarizadas e tem
um custo mais reduzido comparativamente as personalizadas. As protecdes standarizadas
apresentam uma prevaléncia inferior uma vez que sao as que menos cumprem o objetivo sao
até consideradas perigosas por darem uma falsa sensacdo de prote¢do aos atletas (Patrick et al.,
2005). As protegdes personalizadas sdo as que apresentam um melhor nivel de conforto,
adaptabilidade, estabilidade e habilidade em falar e respirar (Patrick et al., 2005; Sousa et al.,
2020). Para além disso, estas protegdes oferecem um design individualizado tendo em conta a
anatomia da cavidade oral e até mesmo a distribui¢do do material. Deste modo, cabe ao médico
dentista recomendar estas protecdes aos atletas, principalmente aqueles que praticam desportos
de contacto (Baiju et al., 2017; Sousa et al., 2020).

Os resultados obtidos na nossa pesquisa vao ao encontro dos resultados de outros estudos que
referem que existem mais atletas a ndo usar protecdes orais do que a usar. Existem varias razdes
que sustentam esta afirma¢do. Uma delas € o facto de muitos dos atletas desconhecerem a
importancia ou até mesmo a existéncia destes dispositivos de prote¢do. Outra razao ¢ o facto
de muitos deles s6 comecarem a pensar em usar protegdes depois dos acidentes acontecerem
como forma de remediagdo apds um acidente e ndo como forma de prevencdo (Daneshvar et

al.,, 2011). Deve reforcar-se a resolu¢do destes problemas e muitos outros com o uso de
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prote¢des personalizadas, pois ele ¢ a fonte de informagdo para os atletas e para os seus
treinadores (Daneshvar et al., 2011).

As duas varidveis que o nosso estudo ndo pdode abordar foram o bruxismo e a psicologia.

Quanto as pesquisas feitas correlacionando o bruxismo com o desporto em jovens atletas, o
bruxismo realizado de forma recorrente origina perda da dimensao vertical e da guia canina de
desoclusao, fatores que poderao alterar a biostatica craniofacial com possiveis repercussoes no
desempenho desportivo (Leroux et al., 2018). A dor craniofacial estd frequentemente associada
com o bruxismo (Baad-Hansen et al., 2019). Constatou-se também que o bruxismo ¢ uma
combinac¢do de uma DTM com a oclusdo, razao pela qual esta parafunc¢ao nao ¢ estudada como
foco primordial. O bruxismo afeta de uma forma relevante o atleta e a sua atividade fisica,
motivo pelo qual deve ser estudado de uma forma mais aprofundada de modo a sustentar o
diagnéstico e o tratamento deste problema na populagdo atlética (Shetty et al., 2010).

Os estudos corroboram a importancia da psicologia no desempenho e rendimento desportivo
dos atletas, principalmente em contexto competitivo. Numa perspetiva holistica ¢ fundamental
que o atleta seja ajudado a controlar os seus niveis de stress e de ansiedade pelas implicagdes
diretas que t€ém na sua saude oral. Acresce que associados a bons niveis motivacionais, de
controlo emocional e de confianga na autoeficacia terdo um impacto direto nos indices de stress
e ansiedade e por conseguinte na melhoria da sua saude oral (Baad-Hansen et al., 2019).

A avaliagdo do impacto da saude oral no rendimento desportivo € na qualidade de vida foi
realizada com recurso a questionarios que, embora apresentem estruturas distintas nos varios
estudos, assentam numa metodologia de autorrelato por parte dos atletas.

A dor oral foi o sintoma estudado com maior prevaléncia nos atletas (3.4% a 14.3%) como
fator inibidor do bem estar-estar e do rendimento 6timos, indicador de uma satude oral pobre.
Nao devemos deixar de nos interrogar pelo cardter surpreendente que encerra sobre a razao
pela qual os atletas na presenga de uma dor na sua cavidade oral inibidora do desempenho
desportivo, ndo olham para os médicos dentistas como um dos especialistas capazes de os
orientar de uma forma iterativa na prevengao e no tratamento desse sintoma como forma inica
de manter e até melhorar a sua performance desportiva. De facto, de acordo com The Olympic
Charter, The International Olympic Committee ¢ The International Sport Federations toda a
equipa escolhida para acompanhar o percurso dos atletas tem o dever de “encorajar e apoiar
medidas que protejam a satide dos atletas”. E preciso sensibilizar progressivamente os atletas
no sentido de perceberem que a satide oral deve ser uma das suas prioridades (de la Parte et al.,

2021). A literatura existente corrobora os resultados obtidos nesta revisdo, uma vez que esta

74



Discussdao

chega a conclusdo que a dor, o tipo de alimentagdo (ingestao excessiva de hidratos de carbono),
os impactos psicoldgicos e o aumento da carga inflamatoria sistémica (que origina diminui¢ao
do fluxo salivar e presenga de boca seca), fruto de certas patologias sdo os fatores que mais
afetam o rendimento desportivo e a qualidade de vida dos atletas (Mulic et al., 2012;
Needleman et al., 2015).

O cansaco ¢ a exaustdo inerentes a qualquer treino ministrado em contexto competitivo pode
desmotivar o atleta a procurar os cuidados de satde oral, por entender que nao s3o urgentes.
De facto, Ilia et al., (2014) alertou-nos para esta realidade preocupante quando conclui no seu
estudo que 51.4% dos atletas ndo procuram qualquer profissional de satide oral apds uma lesdo
traumatica. Estd também comprovado na literatura que a falta de cuidados orais preventivos
radica em baixos niveis de instrucdo, crengas do proprio atleta, falta de apoio e poucas redes
ou institui¢des que priorizem a satide oral do atleta como aspeto fundamental para o seu sucesso
(Daniel & Shumer, 2017). Na nossa revisdo constatdmos que, em praticamente todos os estudos
analisados, mais de metade dos atletas ndo procuram assisténcia médica apos lesdes orais ou
ndo fazem consultas rotineiras ao médico dentista.

Assim, € necessario descodificar e perceber se efetivamente os atletas tém consciéncia de que
para alcancgar o sucesso desportivo ¢ imprescindivel que haja um cuidado extremo na sua saude

oral.

5.1 Limitac¢oes do Estudo

Em primeiro lugar, a escolha de algumas palavras-chave nao foi a mais correta, principalmente
no termo performance, que deveria ter sido substituido por atheletic performance de modo a
ndo enviesar tanto a pesquisa € escolha da palavra multidisciplinary que deveria ter sido
substituida pelos termos especificos das areas em estudo, o que justifica o nimero significativo
de artigos que ndo foram considerados para a segunda fase da mesma. Seguidamente, a
quantidade consideravel de artigos ndo disponiveis no formato integral pode ter tornado esta
revisdo incompleta, uma vez que hé, com certeza, artigos que estariam incluidos na pesquisa

final e, por impossibilidade de os consultar, acabaram por nao ser analisados.
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6. CONCLUSAO

Nesta revisdo sistematica a estimativa de cérie dentaria foi de 36.5% e a de erosdo dentaria de
44.6%. Estes valores obtidos mostram que estas patologias sdo mais prevalentes em atletas do
que na populagdo em geral. No ambito da doenga periodontal, a prevaléncia de gengivite variou
entre os 32% e os 77% enquanto que os valores de periodontite variaram dos 8% aos 21.6%.
Para a doenca periodontal na populacdo em geral, os valores variam entre os 15% e os 66%. O
que significa que, para o caso da gengivite, os valores em atletas sao superiores aos da
populacdo em geral. Para os disturbios temporomandibulares, os valores de prevaléncia
estabeleceram-se entre 9.5% e 29%. A prevaléncia da maloclusdo situou-se entre os 3% e os
29%. Comparando com os valores da populacdo em geral, as DTMs estdo presentes em 11.3%,
que embora esteja dentro do intervalo obtido, ¢ bastante inferior ao valor mais elevado
observado na populacdo atlética. Quanto ao traumatismo, o mais prevalente foi o orofacial
(42.6%), seguido do traumatismo 6sseo (30.9%) e do dentario (22.4%). Em comparagdo com
a os valores de traumatismos observados na populacdo em geral (17.5%), € possivel inferir que
os atletas estdo mais suscetiveis a sofrer lesdes traumaticas do que a populagdo em geral. A
pratica desportiva tem um impacto na saude oral dos atletas e o inverso também ¢ verdadeiro.
Dos atletas avaliados nos estudos, entre 3.8% e 80% referiram que a satide oral teve um impacto

negativo na performance desportiva e entre 3.4% e 34.6% na sua qualidade de vida.

Com a realizacdo desta revisdo sistematica percebemos que ha ainda diversos aspetos que
podem ser investigados, de modo a colmatar as faltas de informagdo que ainda prevalecem e
as falhas no diagnodstico e exames de lesdes orais. Existe também uma necessidade de
monitorizagdo constante da populagdo atlética a fim de acautelar o aparecimento de patologias
orais potenciadas pelos fatores de risco associados a pratica desportiva.

Sao entdo necessarios estudos que investiguem quais os instrumentos mais consensuais a serem
usados no diagnostico e tratamento das lesdes orais, de modo a uniformizar o atendimento do
atleta que deve ser personalizado e criterioso.

Ressalta como definitivo e irrefutavel neste projeto que qualquer comportamento que adie ou
negligencie a importancia da prevencao e tratamento oral tera consequéncias profundas no

atleta e vira sempre a destempo.
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ANEXOS

Anexo 1: Descrigdo do primeiro digito do cédigo ICDAS II para dentes restaurados ou

selados. Adaptada de Dikmen (2015).

0 — Nao restaurado ou nao selado

1 — Selante parcial

2 — Selante integral

3 — Restaura¢do com cor do dente

4 — Restaura¢ido com amalgama

5 — Coroa de ago inoxidavel

6 — Porcelana, ouro, coroa ou faceta

7 — Restauragdo perdida ou deficiente

8 — Restauragio provisoria

9 — Dente ausente ou com alguma condicionante

9.6 — Nao examinado por conveniéncia ou por inacessibilidade
9.7 — Extraido por cérie

9.8 — Ausente por outro motivo

9.9 — Nio erupcionado

Anexo 2: Descri¢do do segundo digito do codigo de lesdes de carie, [CDAS I1.
Adaptada de Dikmen (2015).

0 Superficie dentdria intacta sem lesdes

1 Primeiras mudancas visuais no esmalte; Cavidade incipiente no esmalte

2 Alteragodes visuais no esmalte bem diferenciadas

3 Cavidade localizada no esmalte. Nio existe evidéncia de afecio da dentina

4 Mancha escura da proveniente da dentina. Sombra dentinaria, sem cavidade

5 Cavidade bem distinta com afecdo da dentina. Dentina visivel

6 Cavidade extensa, bem distinta com dentina visivel
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Anexo 3: Indice de Eccles: para erosdo dentéaria de origem nao industrial - descri¢do clinica

por classe e por superficie. Adaptado de Eccles, (1979).

Classe Superficie Decisio Clinica

3 - -Estagios iniciais de eros3o. auséncia de sulcos de desenvolvimento. superficie lisa e com aspeto
vitreo.
-Ocotre principalmente nas superficies vestibulares dos incisivos superiores e caninos.

I Vestibular -Afecio da dentina com envolvimento inferior a wm terco da superficie;

-Tipo I: mais comum ovoide-crescente no contorno, concava na secgio transversal da regifio
cervical. Devem ser diferenciadas de lesdes de abrasdo em forma de cunha.

-Tipo II: lesdo irregular, restrita 4 coroa, aparéncia arredondada onde o esmalte se encontra ausente
na base das leses.

Ila Westibular -Destruigdo mais extensa com afeco da dentina.
-Afeta principalmente dentes anteriores. A maioria das lesdes sio localizadas, no entanto, algumas
sdo localizadas e ocas.

IITh Lingual ou Palatina -Dentina com erosio, com envolvimento superior a um terco da drea de superficie. As margens
gengivais e o esmalte proximal tém aparéncia eshranquicada.

-Margens transhicidas devido a perda de dentina.

-Dentina anteriormente lisa e aplanada ou escavada na zona anterior.

-Lesdo estende-se geralmente até a zona anterior.

lc Incisal ou Oclusal -Afecdo das superficies dentdrias até 4 dentina, comlesdes achatadas ou escavadas (lesdes de
cupping).

-Bordos incisais transhicidos.

-Restauragdes acima do plano de estrutura dentdria envolvente.

I11d Todas as Superficies(Olley | -Dentes afetados com severidade. Faces vestibulares e linguais/ palatinas encontram-se afetadas.
etal, 2014)s -Superficies proximais podem ser afetadas.
-Dentes com coroa clinica mais curta.

Anexo 4: Indice de Desgaste Dentério Erosivo de Smith e Knight. Adaptada de Smith &
Knight (1984)

Pontuacio Superficie Critério

0 B/L/OT Nio hd perda de esmalte;
C Nio hd perda de contorno.

1 BL/OIT Perda de esmalte;
C Perda minima de contorno.

2 B/L/O Perda de esmalte expondo menos de um tergo da dentina;
I Perda de esmalte expondo dentina;
C Defeito menos de Imm de profundidade.

3 B/L/O Perda de esmalte expondo mais de um ter¢o de dentina;
I Perda de esmalte e substancial perda de dentina;
c Defeito menos de 1-2mm de profundidade.

4 B/L/O Perda completa de esmalte — exposi¢o pulpar — exposicio de dentina secundaria;
I Exposigdo pulpar ou exposicdo de dentina secunddria;
C Defeito mais de 2mm de profundidade — exposico pulpar — exposicio de dentina secunddria.




V: Vestibular; L: Lingual; O: Oclusal; I: Incisal; C: Cervical

Anexo 5: Indice de BEWE: Severidade Individual, Risco Erosivo e Indica¢des Clinicas.

Adaptado de Bartlett al., (2016).

Valor Nivel de Decisdes Clinicas Indicacdes
cumulativo dos risco
sextantes
2 Sem risco -Repetir indice de BEWE como parte do exame oral de rotina. -
3-8 Baixo risco | -Avaliagio dahigiene oral; avaliag3o do atleta; -Motivag3o ereeducagio de habitos de higiene
-Repetir BEWE como parte do exame oral de rotina. oral;
-Aconsethamento dietético;
-Recomendar uma pasta de baixa abrasio.
9-13 Médio risco | -Identificar os principais fatores etiologicos envolvidos, -Motivagdo e reeducacio de habitos de higiene
desenvolvimento de estratégias para eliminar os impactos; oral;
~Considerar o uso de medidas de fluoretagio adicionais/estratégias | -Aconselhamento dietético;
para aumentar a resisténcia dos tecidos duros dentdrios; -Recomendar uma pasta de baixa abrasio.
-Evitar arealiza¢3o de restauragdes;
-Realizar monitorizag3o da erosdo através de modelos de estudo,
fotografias ou impressdes em silicone;
-Repetir o indice BEWE a cada 6-12 meses.
14 Alto risco -Em acréscimo 3s recomendagdes para o risco 3-8; -Motivagio e reeducagio de habitos de higiene
-Considerar uma interveng3o restauradora em casos severos de oral;
progresséo; -Aconselhamento dietético;
-Repetir o indice BEWE a cada 6 meses. -Recomendar uma pasta de baixa abrasio




