[BAPORTO

FACULDADE DE
. MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

O Basquetebol de alta competicédo e a
Saude Oral

Catarina Miranda Mateus

Monografia de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria pela
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto

Porto,19 de maio de 2024






[BAPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

High Competition Basketball and Oral Health

O Basquetebol de alta competi¢cédo e a Saude Oral

Revisao Bibliografica

Area Cientifica: Medicina Dentaria Desportiva

Autor: Catarina Miranda Mateus

Orientador: Marta dos Santos Resende

Professora Auxiliar com Agregacéo na Faculdade de Medicina Dentéaria da
Universidade do Porto

Porto, 19 de maio de 2024






O Sonho comanda a Vida.

Antonio Gedeao



Agradecimentos

A Professora Doutora Marta Resende, que me acompanhou durante todo
este processo, tornando tudo mais facil. Obrigada pela paciéncia, pela sabedoria

e pela disponibilidade.

Ao meu pai, ainda que sem estar presente, por ser a minha maior forca e a

minha maior inspiragao.

A minha mée e ao meu irm&o, por serem 0s meus pilares e por nunca

duvidarem ser possivel.

A minha familia, por terem acreditado comigo e por serem uma presenca

constante na minha vida.
A Barbara, por ter sido uma peca fundamental em todo este percurso.

Aos meus amigos, pelo companheirismo, pela amizade e por todas as

memoarias juntos.

Ao meu binémio, Diogo, por me ter acompanhado desde o primeiro dia

desta longa jornada.

Ao Basket, por me ter dado a capacidade de trabalho, a resiliéncia e os

valores necessarios para 0 sucesso.

A



Resumo

Introducdo: A medicina dentaria desportiva esta em constante desenvolvimento,
havendo ja evidéncia cientifica que suporta a existéncia de uma relacao bidirecional
entre a saude oral e a performance desportiva. Por um lado, a fraca higiene e salde
oral dos atletas pode levar a uma baixa no seu desempenho, assim como a varias lesées
musculares e fisicas. Por outro lado, apesar dos beneficios evidentes na salude dos
atletas, esta pratica desportiva pode também proporcionar o aparecimento de diversas
patologias, nomeadamente na cavidade oral. Por este motivo, é fundamental a criacdo
de medidas que visem a prevencao e o tratamento das doencas orais nos atletas de alto

rendimento.

Objetivo: Reunir as recomendacfes a serem transmitidas aos atletas de alta
competicdo descritas na literatura de forma que estes possam melhorar a sua

performance desportiva.

Materiais e Métodos: A pesquisa da literatura foi efetuada nas bases de dados
PubMed, Web of Science e Scopus. Os artigos analisados foram selecionados tendo

em conta os critérios de inclusdo e exclusao definidos.

Desenvolvimento: Foi realizada uma reviséo da bibliografia existente que permitiu ndo
sé identificar os principais problemas do atleta no que concerne a saude oral
relacionadas com a sua pratica desportiva ou com implicacdes na mesma, como
também, descrever as recomendagfes mais relevantes para a prevencgao e tratamento
das doencas orais no atleta para promover a sua performance. Essas recomendacdes
incluem ndo so6 estratégias para o0 médico dentista, mas também para o atleta e para o
governo e/ou clubes, de forma a ser possivel criar um ambiente favoravel para que o
atleta consiga atingir o rendimento desejavel. Foram também apresentadas as principais

limitacbes dos estudos analisados e das recomendacdes elaboradas.

Conclusfes: Apesar da importancia da promoc¢do da saude oral na comunidade
desportista e face as limitacdes encontradas na literatura, sdo necessarios mais
estudos, nomeadamente longitudinais e do tipo ensaio clinico, com amostras
representativas, que avaliem a eficacia das estratégias de intervencéo para a prevencao

e tratamento de doencas orais no atleta referidas.

Palavras-chave: medicina dentaria desportiva; performance desportiva; doencas orais;

atletas; performance dos atletas
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Abstract

Introduction: Sports dentistry is constantly developing, and there is already scientific
evidence that there is a two-way relationship between oral health and sports
performance. On one hand, the poor hygiene and oral health of the athletes can lead to
a drop in their performance, and also some kind of injuries. On the other hand, despite
the obvious health benefits for athletes, this sports practice can also lead to the
appearance of various pathologies, mainly in the oral cavity. For that reason, it's essential
to create measures which the goal is prevention and treatment of oral diseases in

professional athletes.

Objective: Gather all the recommendations to be given to professional athletes

described in the literature so they can improve their sports performance.

Methodology: The scientific evidence research was made in three data bases: PubMed,
Web of Science and Scopus. The analyzed articles were selected taking into account

the defined inclusion and exclusion criteria.

Development: A bibliographic revision was made, which allowed, not only identify the
main difficulties felt by athletes about their oral health, but also to describe relevant
recommendations about prevention and oral diseases treatment in athletes, promoting
their performance. These recommendations include, not only strategies for the dentist,
but also recommendations for the athlete and for the government and/or clubs, in a way
that’s possible to create a favorable environment in which the athlete can pursue their
best performance. The main limitations and recommendations of the studies were also

analyzed.

Conclusions: Despite the significance of oral health promotion in sports communities,
and giving the limitations found in the literature, more studies are needed, particularly
longitudinal and clinical trials, with representative samples that confirm and evaluate the
effectiveness of interventions strategies for the treatment and prevention of the oral

diseases in athletes.

Keywords: Sports dentistry; sports performance; oral diseases; athletes; athletes’

performance
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Abreviaturas e acronimos

ATM — Articulagdo Temporomandibular

BE — Bebidas energéticas

BPE — Basic Periodontal Examination (Exame de avaliacéo periodontal)
CPOD - Dentes cariados, perdidos e obturados

CK -Creatinoquinase

DP — Doenca Periodontal

DTM - Distarbios Temporomandibulares

FDI — World Dental Federation (Federacao Dentaria Mundial)
MDD - Medicina Dentaria Desportiva

OHIP — Oral Health Impact Profile

OMD - Ordem dos Médicos Dentistas

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PB — Protetor Bucal

PICO - Population, Intervention, Comparison, Outcome (Populacéo,
Intervencédo, Comparacao, Resultado)

IL-8 - Interleucina 8

IL-6 — Interleucina 6
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Introducao

Nos ultimos anos, tém sido publicados varios estudos sobre a saude oral e
a performance dos atletas de alta competicao, tendo-se verificado que uma fraca
higiene e saude oral dos atletas pode levar a uma baixa no seu desempenho,
assim como a varias lesGes musculares e fisicas. ¢ 3 Na sequéncia deste facto,
surge a necessidade de implementar medidas de salde oral especificas para
cada praticante nos mais variados desportos. Por outro lado, apesar dos
beneficios evidentes na satde dos atletas, esta pratica desportiva pode também
proporcionar o aparecimento de diversas patologias, nomeadamente na

cavidade oral. &3

Inicialmente apenas se estabelecia uma relacdo entre a saude oral e 0
desporto quando ocorriam traumatismos dentarios. No entanto, esta relagio
tem sido cada vez mais estudada, havendo atualmente evidéncia cientifica de
gue as diversas patologias do foro da medicina dentaria (MD) como a gengivite,
a periodontite, a carie, a erosdo dentaria e a ma-oclusdo® podem estar
relacionadas com a pratica desportiva, com o estilo de vida do atleta e com a sua

performance. ?3)

A diminuicdo da secrec¢édo salivar resultante da intensidade dos treinos, a
ingestao de bebidas e suplementos energéticos ricos em aculcar, a dieta rica em
hidratos de carbono, o risco acrescido de trauma dentario (principalmente em
desportos de contacto), o facto da salide oral ndo ser uma prioridade, o stress®
e a presséao constituem alguns dos fatores de risco que contribuem para esta
relacéo bidirecional. O sucesso de cada atleta na atividade desportiva depende
de todos estes fatores que se correlacionam e permitem atingir o desempenho
ideal e, por isso, negligenciar qualgquer um dos fatores pode levar a uma

diminuicéo do seu desempenho. 7

O basquetebol é um dos desportos de contacto com uma taxa de incidéncia
mais alta de lesdes orofaciais. No entanto, €, igualmente, um dos desportos em
gue os atletas tém menor consciencializacdo da importancia da saude oral no

seu desempenho. Por esta razdo, é necessario comecar a individualizar as



recomendacdes dadas aos atletas, assim como o0 seu acompanhamento a fim

de obter melhores resultados individuais e coletivos. ®

Tendo em conta esta relacéo, e de forma a atingir o desempenho ideal dos
atletas, torna-se fundamental que adotem comportamentos que promovam a
saude oral. A manutencdo de uma higiene oral adequada e a prevencéo,
diagnostico e tratamento das lesdes orofaciais associadas ao desporto sao

alguns exemplos dos cuidados a ter. ©

Deste modo, surge a Medicina Dentaria Desportiva (MDD), especialidade
cujo seu principal objetivo € avaliar, prevenir e tratar as doencgas da cavidade
oral, de forma a aumentar a performance dos atletas e a diminuir os riscos de
lesbes associados a pratica desportiva.(? Os Médicos Dentistas assumem,
assim, um papel preponderante na transmisséao da informacéo aos atletas dos

cuidados a terem e na resolucdo de lesdes recorrentes na cavidade oral.

Segundo a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), “a MDD € uma éarea
emergente e em crescimento acelerado no que concerne a Medicina Dentaria
geral. Tem como objetivos essenciais a promog¢do da saude, numa perspetiva
holistica e integral. Apoia os praticantes das varias modalidades desportivas,
amadores ou profissionais, contribuindo para a promoc¢ao da sua saude através
da prevencdo, diagnostico e tratamento de patologias do sistema
estomatognatico, genéticas ou adquiridas, podendo ser algumas delas

originadas pela pratica desportiva”
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Materiais e Métodos

Para a realizacdo desta monografia e, com a finalidade de elaborar uma
proposta de recomendacdes a serem transmitidas aos atletas de Basquetebol,
sustentada pela evidéncia cientifica disponivel, foi efetuada uma pesquisa e
analise bibliografica. Para o efeito, foi adotada a estratégia PICO (Population,
Intervention, Comparison, Outcome) (Tabela 1), tendo sido formulada a seguinte
questao de investigacao: “Existe uma relacao bidirecional entre a saude oral e a

pratica de alta competicdo, nomeadamente no basquetebol?”.

Atletas de alta competicdo sujeitos a atos médico-

P
dentérios de prevencao e tratamento
Conjunto de atos médico-dentarios de prevencédo e
tratamento de problemas relacionados com a cavidade
oral
c Atletas de alta competicdo ndo sujeitos a atos médico-
dentérios de prevencao e tratamento
Recomendacdes para uma abordagem individualizada e
o adaptada do médico dentista ao atleta, com o objetivo de

melhorar a sua performance e/ou recomendacgfes do foro

da medicina dentaria para o atleta com 0 mesmo objetivo

Tabela 1 - Estratégia PICO adaptada - Population (P), Intervention (I), Comparison (C), Outcome (O)

A pesquisa bibliografica foi efetuada nas principais bases de dados
(PubMed, Scopus e Web of Science) até 15 de fevereiro de 2024, utilizando a
seguinte equacdo Booleana: (Sports OR Basketball) AND (oral health).

Tendo em conta o tema da presente monografia e, com o intuito de
pesquisar e selecionar os artigos que posteriormente serdo analisados, foram

definidos critérios de inclusdo e excluséo (Tabela 2).



Critérios de Inclusao

Artigos que relacionem a saude oral com o

desporto

Revisfes, revisbes sistematicas, meta-

andlises e estudos clinicos em humanos

Artigos publicados h4 menos de 5 anos

Tabela 2 - Critérios de Inclusédo e Exclusao

Critérios de Exclusao

Artigos sem acesso a texto integral

Artigos repetidos nas diferentes bases de

pesquisa

Artigos em idioma diferente de inglés,

portugués ou espanhol

Artigos néo relacionados com o objetivo do
estudo

A selecdo dos artigos foi feita inicialmente pela leitura do titulo, de seguida

pela leitura do resumo e, por fim, pela leitura do texto integral, sendo que a Figura

1, esquematiza este processo de selecéo.
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Figura 1 - Esquema de selecéo de artigos

Por fim, foi recolhida a informacdo relevante de cada um dos artigos
selecionados para andlise nesta monografia e elaboraram-se varias tabelas, de
acordo com a sua tipologia, que contém a caracterizacdo dos mesmos e a

apresentacao dos principais resultados obtidos em cada um deles. (Anexo 1)
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Desenvolvimento

1. MDD

O desporto, de um modo geral, esta em constante desenvolvimento por
todo o mundo. E, por isso, € de notar um consequente aumento do niumero de

atletas praticantes, quer por lazer, quer em termos profissionais.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a préatica de
exercicio fisico acarreta beneficios para a saude dos individuos. Por outro lado,
esta pratica desportiva pode também proporcionar o aparecimento de diversas

patologias, nomeadamente na cavidade oral. (1% 12)

A MDD, ainda que em fase embrionaria, € uma das mais recentes areas da
Medicina Dentéaria e 0 seu desenvolvimento tem contribuido para uma melhor

performance desportiva. (/- 12

A importancia da intervencdo do Médico Dentista nos atletas reside,
primeiramente, na prevencdo e, posteriormente, no tratamento de lesdes ou
patologias do sistema estomatognatico que possam afetar o seu bem-estar e,

consequentemente, o seu desempenho. 710

Segundo a OMD, “A MDD compreende as seguintes técnicas e

competéncias: (19

e Promover a homeostasia do sistema estomatognatico;

e Prevenir lesGes traumaticas;

e Gerir emergéncias médico-dentarias em contexto de desporto de
alto rendimento;

e Compreender a influéncia da nutricdo e do treino intenso na saude
oral;

e Tratar condi¢ces especificas relacionadas com o desporto;

e Colaborar com outros profissionais de saude, das mais diversas
areas médicas e desportivas;

e Considerar o ambiente de treino;



e Contribuir para uma recuperacao pos-tratamento sem interferir com
o rendimento desportivo;

e Correlacionar e interpretar avaliagcbes das mais diversas areas
médico-desportivas com o objetivo de prevenir a diminuicdo de
rendimento;

e Saber os tempos de atuacao dos procedimentos clinicos nos atletas
de alta competicéo, assim como a psicologia humana do atleta;

e Compreender a especificidade de cada modalidade desportiva e

adequar os tratamentos médico-dentarios.”

2. Ecossistema Oral e Composicéao Salivar

O Microbioma oral é formado por um conjunto de microrganismos que
formam um ecossistema e estabelecem uma relacédo simbiotica positiva. Este
ecossistema, num estado de equilibrio, ajuda a evitar o desenvolvimento de

doencas. @

O ecossistema oral é composto por dois fluidos fisioldgicos - a saliva e 0
fluido crevicular gengival - que tém como fun¢des humedecer o ecossistema oral,

fornecer agua, nutrientes, aderéncia e fatores antimicrobianos.®

O fluido crevicular gengival € um exsudado do plasma, que se difunde
lentamente através da gengiva saudavel, sendo que em casos de inflamacéao
este fluido aumenta. Ja a saliva € um fluido corporal secretado pelas glandulas
salivares, cuja sua funcdo é manter a integridade, tantos dos tecidos moles,
como dos tecidos duros, da cavidade oral e humedecer as mucosas
membranares, com 0 objetivo de manter a homeostasia do ecossistema oral,
assumindo assim um papel de defesa do organismo. Apresenta, ainda, uma
propriedade tampao que se carateriza pela capacidade de neutralizar os &cidos
presentes na placa bacteriana e na propria saliva (modula o pH intraoral),

contribuindo para a prevencao de lesGes da cavidade oral. @

10



2.1. Secrecao salivar

A secrecdo salivar é controlada pelo Sistema Nervoso Autbnomo (SNA) e,
portanto, durante a pratica de exercicio fisico ocorrem alteracbes desta
secrec¢ao, nomeadamente na composi¢ao de imunoglobulina A, proteinas, ides

e lactato.®®

Durante a pratica desportiva, ocorre, entdo, uma diminuicdo dos niveis de
imunoglobulina A,®® o que possibilita que haja, um aumento de bactérias
patogénicas, e consequentemente, um aumento das doencas na cavidade oral.
Simultaneamente ha uma subida de valores de lactato, o que faz com que exista
uma diminui¢cdo do pH e, consequentemente, um aumento do risco de carie e

erosao dentaria. © 13

E importante salientar, igualmente, que, devido ao aumento da sudorese e
da frequéncia respiratéria, os atletas tendem a desidratar, podendo originar uma

diminuicdo da taxa de fluxo salivar. @®

No caso dos atletas, através da colheita salivar, € possivel determinar a
concentragao de cortisol para avaliar o stress originado pelo treino, sendo assim
possivel diagnosticar e prevenir a sindrome de excesso de treino. Esta sindrome,
€ definida como uma acumulacao de treino, sendo responsavel pela diminui¢ao
da performance desportiva. @ Posto isto, a saliva pode representar um método
de diagnéstico importante na MDD, uma vez que pode ser utilizada para avaliar
o efeito oral das cargas de treino no atleta e, portanto, o seu risco de desenvolver

lesbes (Figura 2). 13

Através da analise de saliva, em particular dos valores de pH, da sua
capacidade tampéao, do seu fluxo e da identificacdo de bactérias cariogénicas

existentes, é também possivel determinar o risco de carie dentaria. ®

11



Diagnostic tool to assess health/disease status of athletes

Salivary Biomarkers

* Inorganic compounds
Sample processing Electrolytes
+ Point-of-care testing * Organic compounds
* PCR-based assays Enzymes
* Proteomic techniques » DNA
* Immunochromatography assays RNA
* Immunoenzymatic assay Metabolites
* IR spectroscopy Lipids
* Culture methods Proteins

Mucins

Immunoglobulins
Microorganisms (Bacteria, Virus, Parasites, Fungi)

Saliva collection Steroid hormones

o athlete first visit non-ngrondaI hormones
Creatinine

* pre-training Glucose

*  post-training Cellular materials

Drug and their metabolites
Exogenous substances (food)

Figura 2 - Colheita de saliva de um atleta para pesquisa dos principais biomarcadores @
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3. Fatores de risco associados

A saude oral tem um papel imprescindivel no que toca a saude de cada
individuo, uma vez que a cavidade oral pode ser considerada como o primeiro
local de manifestacdo de diversas patologias sistémicas, bem como pode

condicionar o aparecimento ou agravamento das mesmas. %14

O atleta, por si s0, esta exposto a varios fatores de risco no seu quotidiano
em prol de atingir o melhor desempenho possivel. Por isso, € importante
ressalvar que, caso este nao seja acompanhado e/ou informado sobre 0s riscos

associados, podera existir uma diminui¢do drastica na sua performance. ©

A diminuicao do fluxo salivar decorrente da intensidade dos treinos, a dieta
rica em hidratos de carbono juntamente com a ingestdo de bebidas e
suplementos energéticos ricos em acucar, o risco de trauma dentério, 0s niveis
altos de stress e pressao associados a alta competicéo e o facto da saude oral
nao ser uma prioridade, constituem alguns dos fatores de risco que podem
contribuir para uma fraca higiene oral e/ ou saude oral e, consequentemente, um

desempenho fisico insatisfatorio. @69 14,15

A Figura 3 representa a interagcdo complexa entre a inflamagéo oral e a

performance desportiva.®

physical
physical mouth n
stress breathing nutrtion by
consumption " priortes

carbogels ST
condtions ERCAR e oral health behavior

biofilm onal hygiene  attendance to
behavior professional
systemic oral dental care

Inflammation

L
e A psychosodial
o~ ofl

eeeee
cytokines

discomfort i
systemic (e, fever, pain,
iflammation swniting)
acute need
fortreatment oyl health-related
SRS quality of e

increased risk intensity

for njurles raning
intermuption  regeneration

concentration

Figura 3 - Interacéo entre a performance desportiva e a inflamacao oral (Adaptada
de Merle, CL et al.)®
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3.1. Nutricéo e Dieta

O desportista apresenta exigéncias nutricionais para potenciar a otimizagao
do seu rendimento aquando dos treinos e das competicdes e, também, para

ajudar na sua recuperacao. 9

Para obter a performance desejada, a dieta dos atletas, ainda que de forma
individualizada, tem de ser rica em hidratos de carbono para um maior aporte
energético. Os desportistas recorrem, ainda e cada vez mais, ao consumo de
bebidas e suplementos energéticos que sao, maioritariamente, muito
acucarados e com um pH &cido, o que leva a um risco aumentado de cérie e

erosao dentaria. © 1619

Segundo Kamaran, Khan et al., 66,7% dos atletas referiram recorrer a
suplementos energéticos, pelo menos, uma vez por semana, uma vez que
acreditavam ser um fator importante na reposicao de energia e na reducao de
cansaco e stress. @ Gallagher, Julie et al., observou que 28,2% dos atletas foram
considerados como grandes consumidores de acucar (barras energéticas e géis,
58,8% e 70,3%, respetivamente) e 85,7% usavam bebidas energéticas (BE)
durante os treinos e/ou competicdes. @9 De acordo com estes estudos, Figueira,
Ana et al., verificaram que 74,7% dos atletas consumiam BE, sendo que 33,8%

referiram a sua utilizacdo em todos os treinos e 44,1% em todas as competicoes.

(19)

3.2. Componente Psicologica

Os elevados niveis de pressdo e stress que os atletas estdo sujeitos,
decorrentes da exigéncia do seu rendimento, tém também um contributo enorme

na performance dos atletas. @

Tanto os sintomas como os disturbios relacionados com a salde mental
sdo comuns entre os atletas de alta competicdo, podendo, afetar negativamente
o seu rendimento ou aumentar o risco de lesdo. Assim, a saude mental ndo pode
ser desvalorizada e por isso, devem ser implementadas estratégias para otimizar

a saude mental, enfatizando os fatores biopsicossociais relevantes,
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maximizando os beneficios e minimizando os danos decorrentes dos sintomas

relacionados com a sua saude.®

Segundo Readon, Claudia et al., os sintomas e disturbios especificos nos

atletas de alta competicdo sao: ®

e Disturbios do sono;

e Transtorno depressivo maior e sintomas de depressao;
e Suicidio;

e Ansiedade e transtornos relacionados

e Disturbios de stress pds-traumatico;

e Disturbios alimentares;

e Défice de atengdo e/ou hiperatividade;

e Disturbios bipolares e psicoticos;

e Concusséo;

e Uso de substancias;

e Disturbios de jogo e outros vicios comportamentais.

No caso dos atletas de alta competicdo, existe a preocupagédo com a massa
corporal dos atletas, quer seja pelo seu rendimento, quer seja pelo fator estético
de determinadas competicbes ou, até mesmo, devido a categorizacdo dos
atletas por peso. Dada esta preocupacao crescente, a prevaléncia dos disturbios
alimentares tem aumentado significativamente, podendo acarretar problemas
para a saude oral, manifestando-se sob a forma de erosao dentéria, xerostomia,
carie dentaria, aumento do volume das glandulas parétidas e sensibilidade

dentéria. (¢2

Por outro lado, o bruxismo, também frequentemente associado ao stress e
ansiedade, consiste num habito parafuncional, diurno ou noturno, que inclui
apertar, ranger e/ou cerrar os dentes.® Esta condi¢ao pode levar a repercussoes
a nivel dentario como: dor, sensibilidade e mobilidade dentéria, recesséo
gengival, desgaste dentario, entre outros.? Para além disso, este habito
parafuncional, pode também estar associado a dores nos musculos da cabeca,

do pescoco, das costas e da articulagdo temporomandibular (ATM), podendo
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impactar negativamente o repouso e a recuperacdo muscular durante o sono,

diminuindo o rendimento desportivo.®

3.3. Traumatismos Faciais e Dentarios

As lesdes orofaciais ou traumatismos dentarios sédo considerados um
problema de saude publica, uma vez que afetam uma grande parte da
populacéo, e correspondem a danos nos dentes e/ou tecidos moles ou duros,
produzidos por um impacto inesperado e repentino. Este tipo de lesbes requer
um atendimento urgente para reduzir e/ou prevenir complicacdes. A atividade
desportiva constitui um dos fatores de risco com maior prevaléncia de
traumatismos.?? No entanto, a frequéncia da sua ocorréncia depende do
desporto praticado e das posi¢cdes/funcdes de cada atleta, do grau de contacto,
do género e da idade dos atletas. As lesdes orofaciais mais frequentes sao as
fraturas do osso nasal, mandibular, zigomatico e lesdes nos tecidos moles. Ja
as lesdes dentarias mais comuns nos atletas séo as fraturas dentarias, avulsbes

e luxacoes. @

Segundo Scott, N. et al., seria benéfico para os atletas com lesbes
orofaciais, a utilizacdo de abordagens diferentes em comparagdo com a
populacdo em geral. O tipo e a causa da lesdo, o impacto que o tratamento
poderd ter no atleta, o desporto praticado e o uso de prote¢cdo adequada sdo
aspetos fundamentais a ter em conta pelos médicos dentistas. Ainda ndo existe
nenhum protocolo padronizado para o tratamento de lesbes orofaciais, no
entanto devera ser utilizada a avaliacdo de risco personalizado, sendo que a

Tabela 3 esquematiza os aspetos relevantes dessa avaliacao.®
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Avaliacao do risco personalizado

Qual o desporto praticado e qual o risco de impacto na zona da lesdo?

Qual é a posicédo do atleta e que riscos tem associados?

Qual o plano de tratamento proposto (cirargico ou ndo cirdrgico)?

O nivel de dor e inchado pés-operatério afetar4 o desempenho e a seguranca do atleta?

O atleta esta atualmente a disputar um campeonato?

Em periodos mais longos de convalescenca, é possivel que outras lesbes beneficiardo de

tratamento em simultaneo?

Tabela 3 - Avaliac&o do risco personalizado (Adaptado de Scott, N. et al.)@

Existem varios sistemas para classificar os traumatismos dentarios, sendo

gue a Tabela 4 e a Tabela 5 delineiam essa classificacédo.®

Relativamente as lesbes dentérias, ou seja, lesdes dos tecidos duros e/ou

polpa dentaria, estas podem ser:(25)

1.

Fratura do esmalte - corresponde a uma fratura coronaria, ndo complica,

sem envolvimento da polpa dentéria, existindo apenas perda de esmalte
da estrutura dentaria:

Fratura de esmalte-dentina — caracteriza-se pela perda de estrutura

dentéria de esmalte e dentina, sem exposi¢ao pulpar:

Fratura de esmalte-dentina-polpa — consiste na perda de estrutura

dentaria de esmalte e dentina, no entanto ja é considerada uma fratura
complicada, uma vez que existe exposicdo pulpar:

Fratura coroa-raiz — corresponde a fratura em que ha perda de estrutura

dentaria de esmalte, dentina e cemento. No caso das fraturas
complicadas, existe também exposi¢éo pulpar;

Fratura da raiz — este tipo de fratura ndo envolve a coroa, sendo que ha

perda apenas de dentina radicular, polpa e cemento. Podem ser

horizontais, obliquas ou uma combinacdo de ambas.
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Lesdes dos tecidos duros e/ou polpa dentaria

Fratura do esmalte

Fratura esmalte-dentina

Fratura esmalte-dentina-polpa

Fratura coroa-raiz (ndo complicada)

Fratura coroa-raiz (complicada)

Fratura da raiz

Tabela 4 - Classificagéo das lesdes dos tecidos duros e/ou polpa dentaria
(Adaptado de International Association of Dental Traumatology guidelines)®@)

Tendo em conta as lesdes dos tecidos periodontais, temos:(6)

1.

Concussédo — consiste numa ligeira sensibilidade aos estimulos de

percusséo e palpacgéo, sem apresentar mobilidade anormal;

. Subluxacédo — corresponde a uma perda de elasticidade com mobilidade

anormal, mas sem deslocamento do dente;
Intrusdo — deslocamento do dente para dentro do alvéolo, na direcéo apical

Extrusdo — deslocamento do dente para fora do alvéolo, na direcdo do

bordo incisal;

Luxacdo lateral — deslocamento do dente em qualquer direcao lateral,

resultando em fratura da cortical 6ssea;

Avulsdo — consiste na saida do dente do proprio alvéolo.
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Lesdes do tecido periodontal

Concusséo

Subluxacgéo

Intrusao

Extrusdo

Luxacdo lateral

Avulsao

Tabela 5 — Classificacdo das les6es do tecido periodontal (Adaptado de International
Association of Dental Traumatology guidelines)@®

Segundo Figueira, AC et al., 67% dos atletas sofreram, pelo menos, um
traumatismo, sendo que a laceracao dos tecidos moles foi a mais frequente. De
26 dentes fraturados, 80% eram incisivos superiores, sendo que 13
apresentavam fratura até 2/3 da porgéo coronal. Verificaram, também, luxacao
em 23 dentes. Neste estudo, 14 treinadores foram, igualmente, inquiridos, pelo
que, 64,3% referiram ter presenciado traumatismos orofaciais e, dos quais,

66,7% afirmaram que a pratica desportiva foi prejudicada.*®
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Sifuentes-Cervantes, JS et al., realizaram um estudo na National Basketball

Association, onde reportaram um total de 233 lesGes orofaciais (151 fraturas e

61 lesdes nos tecidos moles) e que, um total de 206 jogadores falharam jogos

(204) devido a estas lesdes. A posicao de poste e a posicédo de extremo-poste

foram as mais afetadas (23%

cada),

porém, as fraturas ocorreram

maioritariamente nos atletas que jogavam na posicdo de extemo-poste e a

extremo (23% cada). Por outro lado, as lesdes nos tecidos moles foram mais

observadas nos postes (31%) e nos bases (30%). As lesGes observadas neste

estudo, foram a fratura mandibular (5,2%), fratura do osso zigomatico (8%),

fratura do osso nasal (39,2%), lesao no olhos (25%), fratura orbital (17,9%),

fratura dentaria (0,9%) e laceracdo da bochecha (1,4%)."

Para prevenir a ocorréncia destas lesdes, a World Dental Federation (FDI)

definiu as modalidades em que o uso de protetor bucal (PB) pelos atletas deve

ser obrigatério ou recomendado (Tabela 6).@

Uso recomendado

Uso obrigatério

Desportos coletivos em que h&d menos contacto
fisico, mas com risco de contactos ou quedas:
Artes marciais; rugby; basquetebol;

futebol;

andebol;

voleibol; basebol, ciclismo; ginastica;
desportos equestres; héquei em campo/hdquei em

patins; polo aquatico; e skate.

Desportos coletivos em que ha bastante contacto
fisico e desportos que requerem equilibrio: Futebol

americano; taekwondo; héquei no gelo; e boxe

Tabela 6 - Modalidades desportivas com uso recomendado ou obrigatério de PB (Adaptado de FDI)®>

3.3.1. PB como prevencéao de lesdes orofaciais

O PB é um dispositivo oral que reduz o trauma buco-maxilo-facial e protege,

tanto os tecidos moles, como os duros de laceracdes e fraturas.” Os PB séo

classificados em trés categorias: o pré-fabricado, o boil and bite e o fabricado

pelo médico dentista. (- 4 19 Apesar do PB fabricado pelo médico dentista ser

by

mais dispendioso, confere uma melhor adaptagcdo a arcada e apresenta,
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também, uma maior durabilidade quando comparado com os restantes tipos. ¢

19)

A principal fungdo do PB é a prevencdo de traumatismos, podendo ser,
também, utilizado como reservatério/meio de aplicacdo de produtos destinados
a prevencdao de doencas orais, como a clorohexidina, o flior e a caseina. Para
além disso, aumenta também o valor do pH salivar e a capacidade tampéo e,

igualmente, o desempenho desportivo do atleta.()

O uso de PB por parte dos atletas reduz 1,6 a 1,9 vezes o risco de lesao,
uma vez que absorve e dissipa a tensédo criada na area do impacto, diminuindo
ou, até mesmo, evitando os traumatismos dentarios e as laceracdes nos tecidos

moles.19

Estudos recentes mostraram que, o uso de PB melhorou o desempenho
fisico dos atletas, em consequéncia do aumento da capacidade respiratoria,
tanto em atividades aerébicas como em atividades anaerdbicas. Com base nos
resultados obtidos, Chiavaroli et al., colocaram a hipotese de que a utilizacéo de

PB aumenta o desempenho aerdbico e reduz o stress oxidativo. @

Segundo o estudo realizado por Dogan, O et al., quanto maior for a
espessura do PB nas &reas de risco de lesdo, maior capacidade de protecao,

nao afetando o conforto do atleta.®

Apesar de todas as vantagens no uso de PB, os atletas ndo recorrem a sua
utilizagdo com muita frequéncia, devido ao desconhecimento da sua fungéo, ao
desconforto que causa e por, muitas vezes, terem a percecao de que o uso deste

equipamento compromete o seu desempenho na modalidade desportiva.®®)

Segundo os resultados do estudo de Figueira, AC et al., apenas 22% dos
atletas usava PB (22% fabricado pelo dentista e 20% termo-moldavel). Neste
estudo, constatou-se, ainda, que a respiracdo e a fala foram as maiores
dificuldades encontradas aquando do uso do PB. Para além disso, os autores
observaram também que a experiéncia de traumatismo dentario e/ou tecido
mole, aumentou em duas vezes a probabilidade de o atleta adquirir o

equipamento.®?
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4. Influéncia da Saude Oral na pratica Desportiva

Normalmente a pratica desportiva estd associada a um estilo de vida
saudavel, no entanto, os atletas apresentam frequentemente patologias na
cavidade oral, que podem ser responsaveis por impactar, de forma negativa, o
bem-estar, 0 desempenho e a saude no geral. Estima-se que, as doencas orais

podem diminuir até 21% a performance dos atletas. @

De acordo com os dados apresentados por Kamran, Khan et al., o primeiro
estudo em que foi possivel observar a prevaléncia dos problemas da cavidade
oral nos atletas, foi realizado no Mundial de 1958, durante o qual, foi necessario
realizar 118 extracfes em 33 dos atletas presentes na competicdo. Durante os
Jogos Olimpicos de Atenas, em 2004, a medicina dentaria foi a segunda area da
saude mais solicitada pelos atletas. Quatro anos mais tarde, nos Jogos
Olimpicos em Beijing, foram realizados mais de 1600 tratamentos dentarios. Em
concordancia com estes estudos, foi observada uma grande prevaléncia de
caries dentarias (55%), gengivite (76%), e periodontite (14%) nos Jogos

Olimpicos de Londres em 2012. ©

Segundo Merle, CL et al., mais de 40% de atletas de alta competicéo
reportaram um decréscimo na performance desportiva, devido as condi¢des da

sua saude oral.®

As principais doencas da cavidade oral que afetam os atletas séo a cérie
dentéria, a DP, a erosao dentaria, a ma-oclusao, os terceiros molares inclusos e

0s traumatismos orofaciais e dentarios. @ 14 15, 29,30

4.1. Carie Dentéaria

A cérie dentaria caracteriza-se por uma doenca dinamica e multifatorial
gue, modulada pela dieta, resulta na desmineralizagdo dos tecidos duros
dentarios, sendo determinada por fatores biolégicos, comportamentais,

psicossociais e ambientais.®® Segundo a OMS, devido a sua elevada

prevaléncia, é considerada um grave problema de saude publica.®
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Estudos recentes demonstraram um aumento da incidéncia de céarie nos
atletas, uma vez que a dieta rica em hidratos de carbono e a diminui¢do do fluxo
salivar diminui o pH da cavidade oral.*? 3132 Esta patologia ocorre quando ha
uma modificacdo das condi¢cdes do ambiente oral sdo modificadas, favorecendo
o desenvolvimento de uma comunidade microbiana mais produtora e tolerante
ao acido. Este potencial de tolerancia e producdo de &cidos resulta de uma
associacao bacteriana que interage de forma complexa e que, em determinadas
condi¢Bes, aumentam em proporcao e/ou atividade, em detrimento de outras

bactérias cuja producdo metabdlica seria menos acidogénica.®

A relacdo entre a céarie dentaria e a performance desportiva pode estar
associada a presenca de dor, interferindo na alimentacdo e na qualidade do
sono, podendo levar a incapacidade, em treinar e/ou competir, por parte dos
atletas. Por outro lado e, segundo Sousa, M. et al., a presenca de cérie dentaria
aumenta a suscetibilidade para o aparecimento de lesdes, principalmente

musculares, reduzindo a performance em 17%."

Segundo Kragt, Lea et al., 19,8% dos atletas foram diagnosticados com
carie dentaria.®® Em concordancia, num estudo realizado nos Jogos Pan-
Americanos em Lima em 2019, Opazo-Garcia, Catalina et al., constataram que
a céarie dentaria foi um dos problemas da cavidade oral mais prevalentes,
observados em 29% dos atletas. ¢4 Merle, Cordula et al., observaram que, no
seu estudo, os atletas de alta competicdo apresentaram mais dentes cariados,
em comparagdo com os atletas amadores.®» Kamran Kahn et al., no estudo
realizado no Paquistéo, verificaram que a carie dentaria foi a doenca da cavidade
oral mais prevalente, afetando 63,5% dos atletas, no entanto, referiram, também,
gue a grande prevaléncia desta patologia podera advir do facto de se tratar de

um pais em desenvolvimento. ©
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4.2. Erosao Dentéaria

A erosdo dentaria é uma doenca multifatorial que envolve a perda
progressiva de tecido dentario. Quando o pH se encontra abaixo de 4,5 ocorre a
desmineralizacdo dos tecidos dentarios, inicialmente no esmalte e,
posteriormente, na dentina, de forma crénica e irreversivel. A saliva normalmente
atua como um mecanismo de defesa, auxiliando na remineralizagéo dos dentes
e equilibrando o pH da cavidade oral, porém, em casos de exposicdo constante
a acidos ou em condicdes em que o fluxo salivar é reduzido, a acdo de
remineralizacdo pode ser insuficiente para compensar a desmineralizacao

causada pelos acidos. @

Os atletas sdo um grupo especialmente suscetivel, uma vez que estdo
expostos a fatores intrinsecos, destacando-se, neste caso, a diminui¢ao do fluxo
salivar e a desidratacdo aquando da realizacdo de exercicio mais intenso e a
fatores extrinsecos, pela ingestdo de BE com um pH baixo, devido a presenca
de acido citrico. O conjunto de todos estes fatores, proporcionam, de forma
constante, um ambiente com um baixo pH, tornando-se ideal para o inicio da

desmineralizacdo dentaria. 129

Segundo o estudo realizado por Kragt, Lea et al., dos 116 atletas que
participaram no estudo, 7,2% foram diagnosticados com erosdo dentaria.® Ja
Figueira, Ana et al., observou erosdo dentaria em 13,2% dos atletas, estando
esta correlacionada com a quantidade e o tempo de consumo de BE.® Conforme

Kamran, Khan et al., a erosdo dentaria foi observada em 21,2%. ©
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4.3. Doenca Periodontal (DP)

A DP é uma doenca inflamatéria multifatorial dos tecidos de suporte
dentéario — gengiva, ligamento periodontal, cimento e osso alveolar (Figura 3),
classificando-se como uma das doencgas da cavidade oral mais prevalentes na
populacdo mundial. Devido a sua natureza multifatorial, a DP é influenciada por
varidveis intrinsecas aos individuos e por fatores ambientas e

comportamentais.©®

/gengiva

ligamento periodontal

\- 0sso alveolar propriamente dito

cemento radicular

% 50550 alveolar

Figura 4 - Representacao esquematica do periodonto.
Fonte: https://downloads.editoracientifica.com.br/articles/210303610.pdf

A gengivite ocorre num estadio inicial, devido a um desequilibrio entre
bactérias e as defesas do hospedeiro, definindo-se como um processo
inflamatorio reversivel da gengiva em que nao existe perda de insercao, sendo
mantido, assim, o epitélio de unido. Manifesta-se clinicamente com a alteragéo
do tom da gengiva para avermelhado, com hemorragia e edema. No entanto, se
as causas nao forem eliminadas, a gengivite pode progredir para periodontite,
gue se caracteriza por uma inflamacdo gengival com destruicdo do periodonto
de forma irreversivel. Nesta existe uma acumulacdo bacteriana nos tecidos mais
profundos, levando a uma perda de inser¢éo por destrui¢cao do tecido conjuntivo

e por reabsorcéo do osso alveolar.®

Em resposta & presenca destes patogénios periodontais existe uma
resposta do organismo com aumento dos niveis de IL-6 e IL-8®), no entanto,

estas citocinas desempenham, também, um papel fundamental na ativacdo da
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metaloproteinase de matriz-2 pelos fibroblastos, e, por isso contribuem para a
degradacdao das fibras gengivais e do ligamento periodontal. *® No caso do atleta,
existem, ja, estudos que referem que a DP podera desencadeiar um estado
inflamatério sistémico que, por sua vez, podera afetar o desempenho desportivo.
Isto pode ser explicado, entéo, pelo facto de haver o referido aumento dos niveis
de IL-6 e IL-8 na DP, que, aliado ao aumento das mesmas, também, verificado
apo6s o exercicio de alta intensidade, podera levar a niveis cronicamente
elevados destas citocinas. Estes niveis parecem estar associados a fadiga dos
atletas, podendo constituir, assim, um fator de risco grave para lesdes

musculares. 9

Tal como as citocinas acima referidas, as citocinas IL-18 € TNF-a (Tumour
Necrosis Factor alfa) apresentam, igualmente, papéis semelhantes no exercicio
e na DP®), Estas citocinas pré-inflamatérias potentes influenciam moléculas de
adesdo e quimiocinas e estdo associadas a migracao e funcdo de leucdcitos,
especialmente a reabsorcdo de osteoclastos na DP. Assim, os mediadores
inflamatorios partilhados pela DP e pelo exercicio de alta intensidade poderéo
estar relacionados com um risco acrescido de fadiga, lesbes musculares
repetidas® e com um potencial agravamento tanto da DP como da fungdo
muscular, causando consequentemente o extravasamento plasmatico da
Creatinoquinase (CK). A CK é uma proteina envolvida no metabolismo muscular,
em que o seu conteudo pode ser usado tanto como um indicador de stress, como

também um semi-quantitativo de lesdo da fibra muscular. ¢

No estudo realizado por Kamran, Khan et al., a prevaléncia de gengivite e
periodontite foi de 46,1% e 26,9%, respetivamente. O autor constatou, também,
gue, quanto maior era o consumo de BE, maior era o valor do BPE. ©® Segundo
Nagappan, Nagappan et al., a presenca de gengivite foi observada em 48,9%
dos atletas e de periodontite em 15%.@" Kragt, Lea et al., conduziram um estudo
entre os atletas holandeses previamente aos Jogos Olimpicos do Rio de Janeiro
de 2016, e em que se verificou que 21,6% dos atletas apresentavam gengivite e
apenas 0,9% (1 caso) periodontite.®® Por outro lado, Botelho, Jodo et al.,
detetaram que os atletas com DP (41%) apresentaram maior percentagem tanto

de lesdes musculares (55,6%), como de lesfes articulares (22,2%).© No estudo
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Merle, Cordula et al., concluiu-se, também, que os atletas que apresentaram

sinais de DP, tinham menor capacidade aerdbica maxima.® 3

4.4. Terceiros molares inclusos

A faixa etaria mais ativa no desporto coincide com a janela temporal da
erupgao do terceiro molar, o que geralmente € um problema devido aos sintomas
relacionados. Segundo os autores Sousa, M. et al. e Teixeira, KG et al., os
principais sintomas associados sdo hiperemia, dor, trismos, edema, halitose,

gengivite, e possivelmente amigdalite. (12 29)

Devido ao mal posicionamento, ou mesmo a falta de espaco, estes dentes
podem ficar parcialmente erupcionados ou mesmo inclusos na cavidade oral.
Com este mau posicionamento, ou falta de espaco, estes dentes acabam por ter
maior risco de caries, DP (12) e infegdes orais, uma vez que a sua higienizagéo
€ mais dificil. > 2°Tudo isto pode causar uma paragem total, ou parcial, da

atividade fisica. (12

A pericoronarite, que se caracteriza pela inflamagao do tecido mole ao redor
de um dente semi-incluso ou em erupgéo, pode também ocorrer em certos casos,
sendo que as principais causas sao a retencido de placa e a impactagéo
alimentar.®® De acordo com Sousa, M et al., a faixa etaria na qual prevalece esta
condicao é a dos 17 e os 26 anos (7 a 9% da populagéo), ocorrendo com menos
frequéncia em idades superiores.('2) Este tipo de inflamagdo pode ter como
consequéncia dor permanente ou intermitente, que pode irradiar para a regiao
do ouvido e cabeca®) edema, limitagdo da abertura da boca, febre,

linfoadenopatia, celulite, desconforto e perda de apetite. 12

De uma forma légica, a pericoronarite afeta a performance desportiva dos
individuos, podendo mesmo tornar-se impeditiva. O tratamento consiste na
administracdo de antibidticos, limpeza e desinfecdo da zona afetada, e

posteriormente, a exodontia do dente.(12)

Existem também evidéncias de que este tipo de condi¢cdo (terceiros

molares inclusos) pode contribuir para fraturas angulares na mandibula, fratura
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do céndilo mandibular e da sinfise. Estas fraturas apresentam maior prevaléncia
durante a pratica desportiva de desportos de contacto e, consequentemente, é

defendido por alguns autores, a extragéo profilatica do terceiro molar. (1229

Segundo Merle, CL et al., num estudo realizado em atletas Britanicos, 14 a
23% referenciaram problemas associados aos terceiros molares e entre 1-3%

reportaram pericoronarite. ()

4. 5. Ma-ocluséao dentaria

A ocluséo dentaria ideal caracteriza-se pela relacdo anatémica, estatica e
dindmica entre as arcadas dentarias e as estruturas do sistema estomatognético,

guando a mandibula esta em posicao de repouso. @39

A ma oclusdo em contexto desportivo carece de uma especial atencéo,
uma vez que, para além de causar dor e desconforto, interfere na mastigacao e
na digestdo dos alimentos, sendo que a nutricAo apresenta um papel

imprescindivel para uma boa performance desportiva. (2 2939

Os atletas que possuem ma oclusdo apresentam diversos fatores que
podem impactar negativamente o seu desempenho. Em primeiro lugar, e
segundo G. Pacheco, Carolina et al., a ma oclusao pode interferir na respiracao,
levando a uma alteracdo da postura, podendo afetar até 20% a capacidade do
atleta e®), por outro lado, esta condicdo pode alterar a estrutura muscular e,
como consequéncia, o atleta pode, ndo so, experienciar dores em diversas areas
do sistema estomatognatico, mas também, apresentar maior risco de lesdo.*4
Para além disto, pode também provocar perda de equilibrio, cefaleias e lesdes
na ATM. @239

Segundo Cesanelli, L et al., as questdes relacionadas com a ocluséo e a
posicdo da mandibula tém sido alvo de maior atencdo. Existem alteracfes
positivas naquilo que sdo as posturas, a mecanica de corrida, os indices de forca
e endurance, notadas apos intervencdes ao nivel da oclusdo. Continuando com
esta logica, a aplicacdo de dispositivos MORA (mandibular orthopedic
repositioning appliance) visam a observar se a oclusdo dentaria gera ou nao

implicagbes nas questdes do desempenho fisico. Por sua vez, um claro
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entendimento sobre a interligacdo da ATM e do sistema neuromuscular, através

do sistema nervoso central, conduz as alteracées fisicas acima mencionadas.®

O artigo elaborado por Sousa, M et al., faz referéncia a um caso clinico de
uma jogadora de basquetebol que apresentava dores na regido lombar, que a
impediam de praticar a modalidade. Apds o diagndstico, foi proposto a atleta a
utilizacdo de uma goteira de estabilizagdo. No final do tratamento, atraves de
exames clinicos e posturais, foi observada uma melhoria postural, comprovando-

se, assim a relagéo entre a ma ocluséo, a postura e o rendimento desportivo. @2

No estudo realizado por Figueira, Ana et al., 19,8% dos atletas
apresentavam ma ocluséo, dos quais 5,5% ma oclusédo classe Il. Em certas
situacdes, a presenca de ma oclusdo pode ser uma causa do aumento de
traumatismos dento-alveolares, sendo que a méa oclusédo classe Il (divisdo 1)

pode aumentar em cinco vezes esse risco.

4.6. Halitose

A halitose é um termo que se refere a um odor desagradavel proveniente
da cavidade oral, sendo um problema de salde comunitaria que causa um grave
constrangimento psicossocial. 9 Assim, a halitose pode constituir um fator para
uma diminuicdo da performance desportiva, uma vez que afeta a auto-estima e
0 bem-estar do atleta, influenciando o seu desempenho, a sua concentragao e o
seu didlogo com os restantes intervenientes.(*2 Existem varios fatores que
contribuem para o aparecimento desta condicdo, tais como alguns alimentos, a
toma de determinadas medicacfes e consumo frequente de tabaco e alcool. A
halitose € um dos motivos mais frequentes para a procura dos Médicos
Dentistas. Segundo estudos recentes estima-se que a sua prevaléncia ronda
valores entre 0s 24 e 0s 39%. De acordo com a Associacdo Dentaria Americana,
50% dos casos de halitose correspondem a halitose esporadica e 25%

apresentam halitose persistente. 0
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Nestes casos e, na presenca desta condicdo, € importante que o médico
dentista descubra a origem para, posteriormente, tratar a causa e, portanto, o

atleta deve recorrer a uma consulta de medicina dentaria. (49
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5. Comportamentos relacionados com a saude oral em atletas

A evidéncia cientifica existente demonstra que 0s atletas apresentam uma

saude oral deficitaria.

Os comportamentos de saude oral, a influéncia do ambiente em que o
atleta esta inserido e a motivacdo sdo os principais fatores para que os atletas
possam apresentar uma cuidada higiene oral. No entanto, varios estudos
revelaram que os atletas estdo, muitas vezes, desinformados acerca desta

temética. 7

Merle, CL et al., referiram que as horas semanais de treino influenciam no
namero de escovagens diarias, pelo que dos atletas cujas horas excediam as

20h semanais, apenas 77% escovavam os dentes 2x/dia. ®

Segundo o estudo realizado por Kamran, Khan et al., apenas 51% dos
atletas realizavam a escovagem, duas vezes ou mais, por dia e 24,8% durante
mais de 2 minutos. Na sua maioria (51,4%) apenas escovava de manha.
Relativamente aos métodos adicionais de controlo de placa, s6 dois atletas
referiram usar fio dentario. No que toca as idas ao dentista, seis dos 104 atletas
visitavam o dentista regularmente (entre 6-8 meses) e, em contrapartida, 41
atletas compareciam a uma consulta, somente quando apresentavam

sintomatologia e 39 mencionaram nunca ter ido.
Segundo a FDI, as instrucGes de higiene para os atletas devem incluir:(**

e Higiene oral — escovagem diaria, pelo menos, 2x ao dia; uso de fio
dentario; bochechos de agua ou pastilha elastica quando néo for
possivel escovar apos as refeicoes;

e Idas ao médico dentista regulares — 2x/ano;

e Alimentacdo saudavel — moderar a ingestdo de BE ou de outros
alimentos ricos em agucar e acidos;

e Medicacao — ter em conta se a medicacdo a tomar € compativel com
a pratica de exercicio fisico;

e Evitar fumar;

e Uso de PB adequado, de preferéncia efetuado pelo médico dentista.
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Assim, aquando da realizacdo do exame clinico oral, deve incluir as

seguintes avaliagées: (14

indice CPOD;

indice de eroséo dentaria;
Condicao Periodontal (BPE, IP);
Ocluséao dentaria;

ATM;

Composicéao salivar;

Musculos faciais;

Terceiros molares;

Habitos nutricionais;

Historia clinica;

Exames radiologicos adicionais (quando necessario).

A FDI delineou, também, um conjunto de medidas para avaliar o estado de

saude oral dos atletas e para determinar o plano de tratamento com uma maior

preciséo (Tabela 7).04

Necessita de

Saude oral Necessita de tratamento
tratamento urgente
Exame ) Presenca de, pelo menos, Vérias patologias e com
) Sem patologia ) ]
clinico uma patologia gravidade
) Delinear um plano de Delinear um plano de
Check-up dentério . .
Tratamento prevencao e tratamento, prevencao e tratamento
em 6 meses ] . ] ]
assim que possivel imediato

Tabela 7 - Medidas para avaliar o estado de saude oral e para determinar o plano de tratamento (Adaptado de

FDI)(
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6. Recomendacdes para o Médico Dentista e/ou Atleta e/ou

Governo/ Clubes

Foi realizada uma tabela (Tabela 8), com todas as recomendacdes

referidas nos estudos analisados que visam, nao s@, implementar medidas de

promocdo de saude oral dos atletas mas, também, consciencializar a

comunidade desportista (atletas, clubes e/ou governo) e os préprios médicos

dentistas, para a sua importancia no rendimento desportivo e, principalmente,

para a sua saude geral.

Recomendacgdes

Promover e providenciar cuidados de saude oral
a todos os atletas, independentemente das suas
condi¢des socioecondmicas, com o objetivo de
minimizar os problemas da cavidade oral,
aumentando, assim, a performance desportiva e

a sua saude geral.

Implementar iniciativas e estratégias de
promocao de saude oral adaptadas ao ambiente

em que os atletas estéo inseridos.

Todos os atletas deverdo ser aconselhados a
fazerem uma avaliacdo do estado da sua saude
oral e ndo apenas os atletas considerados de

risco.

As estratégias a implementar deverdo ser
desenvolvidas por uma equipa multidisciplinar
gue inclua médicos dentistas, nutricionistas
desportivos e outros membros da equipa de

apoio aos atletas;

Aumentar a literacia em salde oral dos atletas

Devem ser discutidas estratégias de promogao
de saude oral diferenciadas para os atletas de
elite.

Aumentar a informag&o relativamente ao aporte
nutricional dos alimentos, a quantidade e
frequéncia da ingestéo alimentar e a forma como

Médico Dentista

Atleta

Governo/Clubes
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sdo consumidas as bebidas agucaradas, com o
objetivo de melhorar o estado de saude oral.

O comité olimpico e federagGes, devem incluir
cuidados preventivos de saude oral nos
programas de saude dos atletas

A Medicina Dentaria devera ser incorporada nos
eventos desportivos.

Ter nocdo que ntervencdes simples podem ter
impacto direto na salde oral dos atletas,
incluindo o uso de dentifricos fluoretados,
aplicacao topica de flior, mudancas nos habitos
de higiene, controlo da dieta e do consumo de
bebidas e suplementos energéticos.

Incluir a presenca de um dentista nas equipas
profissionais, visando melhorar as condi¢des de
salde oral dos atletas.

Optar por intervencdes educativas curtas para
captar a atencdo dos atletas.

Fornecer kits a cada atleta, de forma que este
possa melhorar a sua higiene diaria.

Implementar, como parte do exame médico
desportivo regular da pré-época, um exame
dentério.

Ter nogdo que as visitas regulares ao médico
dentista sdo importantes, ndo s para identificar
problemas na cavidade oral, mas também para
que o atleta seja motivado para uma boa higiene
oral.

Salientar o papel do médico dentista enquanto
profissional de saude capaz de auxiliar os atletas
na prevencao de problemas na cavidade oral que
podem afetar o seu desempenho e a saude geral

Incorporar a Medicina Dentaria nos eventos
desportivos.

Os dentistas devem participar ativamente na
avaliacao do estado de saude dos atletas.

Deve ser elaborado um plano de tratamento bem
delineado.

Deve ser efetuado um agendamento de
consultas de 6 em 6 meses.

Recomendar produtos de higiene oral com fltor.

Realizar um diagndstico oral correto e holistico
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Durante os treinos, os atletas devem ser
monitorizados e deverd ser implementado um
protocolo — exame clinico, andlise qualitativa e
quantitativa da saliva e instrugdes no uso e
limpeza do PB.

Sensibilizar os atletas sobre os riscos do uso dos
suplementos energéticos.

O uso de suplementos energéticos com tanta
frequéncia deve ser desencorajado;

Sensibilizar os atletas sobre os principais riscos
das BE para a erosao dentaria.

As campanhas publicitarias para o consumo de
BE devem incluir os riscos associados.

Melhorar a composicdo e aporte nutricional das
BE

Salientar a necessidade de educacao dos atletas
e promogéao do uso de PB.

O uso de PB em desportos de maior risco para
lesGes orofaciais e lesbes na ATM deve ser
obrigatério.

Considerar que a espessura maxima utilizavel no
PB é de 5mm.

Tabela 8 - Recomendacdes a serem transmitidas aos médicos dentistas, atletas e clubes e/ou governo

X

X
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7.LimitagcOes dos estudos

A relacdo entre a saude oral e a performance desportiva € ainda um tema
recente que carece de mais investigacdo para um melhor entendimento da
associacdo entre ambas. Existe uma relacdo bidirecional reportada na

bibliografia, no entanto os estudos apresentaram algumas limitagcoes:

e Auseéncia de analise por género; (17: 33)

e Amostra apenas do género masculino; 4%

e Amostras reduzidas; ¢ 9 17,19, 33, 35, 41, 42)

e Método de selecdo da amostra utilizado poder causar um viés néo
intencional; “3.44)

e Estudos de curto prazo;

e Recursos limitados;“%)

e Auséncia de controlo para comparar os resultados; © 17 33,45

e Dificuldade na comparacao dos resultados obtidos com os resultados
de outros estudos; *°

e Exatidao dos resultados limitada por viés de informacao; (33

e Escassez de elegibilidade de artigos em concordancia com o tema; (6)

e Escassez de bases de dados, estudos publicados e de artigos em
lingua inglesa; (46

e Impossibilidade dos estudos transversais confirmarem a direcdo da
relacdo de causalidade; “7

e Inclusdo de apenas estudos observacionais na estratégia de
pesquisa;©®

e Risco de viés pela participacéo voluntaria; %

e Recrutamento de participantes ndo representativo da populacgéo; © 4%

e Auséncia tempo/dedicacéo por parte dos participantes; (2%

e Auséncia de analise de informac&o por modalidades;®3: 35

e Diferentes modalidades em ambos os grupos; (9

e Jogadores profissionais numa divisdo secundaria; ©

e Auséncia de dados mais precisos e fiaveis sobre os efeitos do

comportamento alimentar saudavel; 18
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Auséncia de avaliacdo e analise da ingestdo nutricional dos
participantes; (17

Os dados disponiveis serem limitados; (34 44

Auséncia de exames radiogréaficos; (% 3%

Questionarios que fornecem informacao limitada; 20

Questionarios com fraca fiabilidade e validade; 8

Questionarios serem online, ndo permitem inferir se os participantes
responderam por conta prépria e/ou se responderam mais do que uma
vez ao mesmo;“?

Andlise de apenas um tipo de BE; (48

Auséncia de avaliacdo e andlise dos varios parametros que podem
influenciar o impacto da ingestdo de BE na carie e erosdo dentaria; 1°)
Exames efetuados em locais e condicdes diferentes; 5

Medidas auto-relatadas podem néo ser fiaveis; 20 45

Saude oral auto-relatada, o que pode comprometer a fiabilidade;“%
Diagnostico de lesdes musculares por auto-relato; ©)

Diagndstico de problemas gengivais efetuado por auto-relato; 6
Auséncia de informacdo relativamente ao diagndstico de carie e
associacdo com elementos nutricionais e lesées; ©)

Falta de andlise dos fatores de confusdo prevalentes para a DP; (36)
Auséncia de informacg&o sobre a perda de insercéo clinica; %

Auséncia de exame periodontal e endodontico detalhado; )
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CONCLUSAO




Conclusao

O aumento do numero de atletas em termos profissionais e a constante
procura do desempenho ideal, por destes, direta ou indiretamente relacionado
com a sua saude oral, leva a uma necessidade de integracdo/crescimento da

medicina dentaria no contexto da medicina desportiva.

Torna-se, entdo, fundamental, que se assegure a realiza¢gao de tratamentos
necessarios para restaurar a saude oral, mas também, é crucial apostar na
prevencdo e no diagnéstico precoce de todas as situacbes no ambito da

medicina dentaria que possam comprometer o rendimento do atleta.

Assim sendo, e apods a revisdo bibliogréafica existente, foi elaborada uma
proposta de recomendacdes, algumas com estratégias comportamentais e
terapéuticas, dirigida aos atletas, médicos dentistas, clubes e ao proprio
governo, com o objetivo de facilitar a tomada de decisdes de cada um deles,
mas, também, criar e promover um ambiente favoravel em que o atleta consiga

atingir o maximo de rendimento possivel.

hY

A construgcdo de verdadeiras guidelines obriga a realizagdo de mais
estudos longitudinais, com amostras representativas, que testem as
recomendacdes referidas, de modo a se determinar o grau de recomendacéo de
cada. Assim, esta monografia de revisdo constitui um ponto de partida para a

realizacédo das verdadeiras recomendacoes.
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ANEXOS



Anexo | - Caraterizacado dos estudos analisados e respetivos resultados

1.1. Transversais

AUTOR, ANO AMOSTRA

104 atletas —
adolescentes ou
adultos de
qualquer

Kamaran desporto na
Khan et al. universidade,
2022 (9) nivel nacional

ou internacional
a treinar pelo
menos 10h por
semana

METODOLOGIA

Foram fornecidos questionarios aos
atletas e, posteriormente, foi realizado
um exame clinico a cada um para
verificar a presenca ou auséncia de
carie dentaria, avaliar a salde
periodontal e a erosdo dentaria.

OBJETIVO

Avaliar o consumo de
bebidas energéticas, o
estado de saude oral e o
impacto no desempenho
desportivo.

RESULTADOS

1,9% usavam fio dentario;

40% dos atletas reportou nunca ter ido ao
dentista;

5% referiram visitar o dentista regularmente;
66,7% recorreram aos suplementos
energeéticos, pelo menos uma vez por semana;
33 atletas bebiam bebidas energéticas
regularmente — estes atletas acreditam que as
bebidas energéticas auxiliam na sua energia,
bem como na reducéo de cansaco e stress;
28,8% referiram ter uma ma higiene oral;

79% experienciaram, pelo menos, um
problema na cavidade oral no Ultimo ano
(maioritariamente dor dentaria);

31,7% apresentavam sensibilidade ao quente
e ao frio;

64,6% mencionaram dificuldade em, pelo
menos, uma atividade diéria;

35,5% reportaram dificuldade em
desporto;

63,5% tinham, pelo menos, uma cérie dentaria;
26,9% apresentaram BPE = 0

fazer

BPE foi mais elevado nos atletas que
consomem bebidas ou suplementos
energéticos

46,1% tinham gengivite;

RECOMENDACOES

Os médicos dentistas devem ser
capazes de promover e providenciar
cuidados de saude oral aos atletas com
0 objetivo de minimizar os problemas da
cavidade oral, aumentando assim a
performance desportiva;

E necessario sensibilizar os atletas dos
riscos do uso dos suplementos
energeéticos.

48



Herry 286 atletas de
Novrinda et al, basquetebol
2023. (47) q
96 atletas
masculinos:

48 jogadores de

. . voleibol (25
Jullian Josnei .

jovens e 23

de Souza et rofissionais)
al, 2021. (41) P

48 jogadores de
futebol (22
jovens e 26

profissionais)

Forneceu-se questionario online aos
atletas

Os atletas foram avaliados durante 18
meses.

Foram avaliados pela anamnese
(queixa principal e histéria médica e
dentaria prévia) e pelo exame extra e
intraoral.

Foram também questionados acerca
da frequéncia da escovagem, o uso de
fio dentério e colutdrio, existéncia ou
ndo de trauma dentario e a percegao
dos atletas face a influéncia da saude
oral no desempenho.

Foi avaliado o Indice de placa

(presente ou n&o)

Analisaram-se as alteracdes na ATM
(inicio, intensidade, duracéo,
localizacdo da dor, alteracdes ao

Identificar os fatores
associados com o uso de
PB;

Construir um modelo com
base nesses fatores.

Avaliar os habitos de
higiene oral e a percecao
sobre a influéncia da
salde oral no
desempenho dos atletas
juvenis e profissionais de
voleibol e futebol.

Mais de 25% dos atletas tinham periodontite.

30.1% usavam PB;

30.4% experienciaram lesdes  prévias:
laceracéo (41.4%), fratura (12.6%),
extrusaol/intrusédo (11.5%), mandibula

deslocada (9.2%), avulséo (8.05%);

O uso de PB foi significativamente associado
com o nivel de consciencializagdo, experiéncia
de lesdes, suporte social e suporte de médicos
dentistas.

A frequéncia diéria da escovagem dentaria foi
maior nos jogadores de voleibol;

Os jogadores jovens de futebol apresentaram
menor percentagem de uso de fio dentario
comparativamente com 0s  jogadores
profissionais de futebol;

As condi¢des socioecondémicas mais precarias
estao associadas a uma higiene oral deficitaria;

Os atletas profissionais apresentam maior
percentagem de placa visivel em comparacao
com os atletas jovens;

O tratamento ortodbntico foi relatado com
maior frequéncia nos atletas jovens;

Os problemas oclusais podem estar
associados a respiragdo bucal e podem
contribuir para a ocorréncia de traumatismos

Os Médicos Dentistas possuem um
papel fundamental no que toca a
educacao dos atletas e a promocédo do
uso de PB;

E necessario implementar iniciativas de
promocao de saude oral adaptadas ao
ambiente em que os atletas estao
inseridos.

E fundamental:

- Facultar cuidados de higiene oral a
todos os atletas, independentemente
das suas condi¢Bes socioecondmicas;

- Informar e sensibilizar para os
cuidados de saude oral entre a
comunidade desportiva, bem como junto
dos atletas mais carenciados.
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Julie
Gallagher et
al, 2019 (20)

352 atletas
profissionais e
de elite

longo do tempo, fatores de alivio de
dor e tratamentos efetuados)

A ma oclusédo foi determinada pela
classificacdo molar de Angle: Classe |
nao apresentaram ma oclusao; Classe
Il e lll foram agrupados em atletas com
ma ocluséo

Foi também averiguada a
necessidade de tratamento
ortoddntico

Foram fornecidas consultas de saude
oral a 256 alteltas com potencial para
0 paédio nos Jogos Olimpicos do Rio
2016 e a 96 atletas profissionais de 11
desportos de resisténcia, forca e
poténcia ou mistos (desportos
coletivos):

Foram fornecidos, também,
questionarios para o0s atletas
preencherem, tendo sido completados
nas consultas.

Avaliar o0s riscos e
comportamentos de
salude oral relatados

pelos atletas e o potencial
para a mudanca de
comportamento.

dentarios, impactando o desempenho dos
atletas negativamente;

As caracteristicas clinicas de disturbios
temporomandibulares (DTM) foram
observados em 25% dos atletas — crepitacao,
dores musculares e da ATM, limitacdes de
abertura e dores de cabecga;

Os atletas profissionais reportaram mais
traumas orofaciais, sendo mais frequente no
futebol;

69% dos profissionais relataram que a sauide
oral interfere na performance desportiva.

No geral, os atletas reportaram uma boa
higiene oral, no entanto, menos de metade
tinha visitado o dentista nos ultimos 6 meses;

28,2% dos atletas foram categorizados como
grandes consumidores de agucar na sua dieta
— 58,8% consumiam barrar energéticas e
70,3% consumiam géis energéticos durante os
treinos e competicdes;

85,7% reportaram uso de BE algumas vezes
durante os treinos e competi¢cdes;

Os atletas reportaram que poderiam
considerar visitas mais regulares ao médico
dentista, o uso de métodos adicionais de
higiene oral e 0 aumento da disponibilidade de
fldor para melhorar a sua saude oral.

Todos os atletas deverdo ser
aconselhados a mudar o seu
comportamento relativamente a sua

saude oral e ndo apenas os atletas
considerados de “risco”;

O uso de suplementos energéticos com
tanta frequéncia deve ser
desencorajado;

As estratégias a implementar deverdo
ser desenvolvidas por uma equipa
multidisciplinar que inclua médicos
dentistas, nutricionistas desportivos e
outros membros da equipa de apoio aos
atletas;

As visitas regulares ao médico dentista
sdo importantes, ndo s6 para identificar
problemas na cavidade oral, mas
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Tomasz

Stefanski et al,

2019 (48)

Nagappan
Nagappan et
al, 2019. (37)

Alejandro de
la Parte et al,
2021 (49)

7 bebidas
energéticas (BE)
prontas a beber
e 4 bebidas em

pé preparadas

94 atletas-
estudantes

186 atletas

divididos em

dois grupos
dependendo do

As BE em p6 foram preparadas
conforme as instrugbes do fabricante
usando agua destilada como solvente;

O pH das BE utilizadas foi analisado
com um medidor de pH padrao;

Antes da medicdo, as BE foram
misturadas com um  agitador
magnético;

A solucéo erosiva de referéncia foi 1%
acido citrico com pH ajustado para 3.8
com hidréxido de sédio;

Foi realizado um exame clinico de
acordo com o pro-forma de saude oral
da OMS em 2013;

recolhidos dados sobre os

cariados, perdidos e
obturados, fluorose, ma ocluséo,
gengivite, periodontite, trauma e
lesBes na mucosa oral:

Foram
dentes

Foram realizados exames clinicos a
todos os atletas, utilizando o protocolo
padronizado da OMS para adultos
(versdo 2013), sendo que todos os

Avaliar o] potencial
erosivo das BE prontas
para beber e em po.

Avaliar o estado de saude
oral dos estudantes-
atletas na india.

Avaliar o estado e os
habitos de saude oral dos
atletas de elite de acordo

Todas as  solugdes  causaram um
amolecimento significativo do esmalte;

O Powerade e Gatorade apresentaram o pH
mais baixo e induziram um  maior
amolecimento no esmalte, que foi comparavel
a solucgédo de referéncia do acido citrico;

As bebidas prontas a beber mostraram um
amolecimento menor do esmalte do que as
bebidas em p6

O género masculino apresentou uma maior
prevaléncia tanto de gengivite como
periodontite quando comparado com o género
feminino;

A prevaléncia de gengivite foi de 63,9% e a de
periodontite foi de 36,2%;

Em regra geral, os atletas despendem muito do
seu tempo a treinar e, por isso, aumentam
tanto o stress fisico como o psicolégico,
impactando assim a sua saude periodontal e a
performance desportiva.

Os atletas que praticam desportos individuais
apresentaram menos dentes saudaveis, indice
IR menor e um nimero mais elevado do indice

também para que o atleta seja motivado
para uma boa higiene oral.

Sensibilizar os atletas sobre os
principais riscos das BE para a erosédo
dentaria.

Salientar o papel do médico dentista
enquanto profissional de saude capaz
de auxiliar os atletas na prevencgdo de
problemas na cavidade oral que podem
afetar o seu desempenho;

Enfatizar o facto de ser necessario criar
estratégias de promocao da saude oral
nos atletas.

O conhecimento da composi¢cao dos
alimentos, da quantidade e frequéncia
da ingestéo alimentar e da forma como
sdo consumidas as bebidas agucaradas
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desporto que
praticam —
individual (74
atletas) ou
coletivo (112
atletas)

atletas foram observados na mesma
area, respeitando as exigéncias do
protocolo da OMS

O estado de saude oral foi avaliado
através do indice CPOD

O IR (indice de restauracao) foi obtido
pela divisdo do n° de dentes obturados
pelo indice CPOD e multiplicando por
100

A prevaléncia de ma oclusao foi
determinada seguindo as diretrizes de
Angle

Para avaliar o impacto que os
cuidados de saude oral tém nos
atletas, foi utilizado o questionario
OHIP (Oral Health Impact Profile)

A fluorose foi registada de acordo com
os critérios do indice de Dean.

Os defeitos do esmalte foram
avaliados usando o indice de defeitos
de desenvolvimento modificado do
esmalte (DDE)

A erosdo dentaria foi classificada de
acordo com sua gravidade

O indice CPI modificado foi utilizado
para avaliar o estado periodontal dos
atletas

com o tipo de desporto
praticado

CPOD comparativamente aos atletas que
praticam desportos coletivos

N&o houve diferencas significativas
relativamente a extracfes, traumas e fluorose
entre os dois grupos

Relativamente a ma-oclusdo, nos atletas de
desportos individuais observou-se uma
percentagem mais elevada tanto de Classe Il
como de Classe Il comparativamente aos
atletas de desportos coletivos

Os atletas que praticam desportos individuais
apresentaram pior higiene dentaria com uma
grande percentagem de placa bacteriana
(81,1%)

Os questionarios OHIP ndo mostraram
diferencas significativas entre os dois tipos de
desportos. Os atletas consideraram que o
estado da sua saude oral ndo interferiu na
qualidade de vida e/ou performance. No
entanto, estes resultados nao foram de
encontro ao exame clinico

pode ser um fator importante para o
desenvolvimento de programas
preventivos que visem melhorar o
estado de saude oral.

O uso de barras ou bebidas desportivas
com baixo ou sem agucar deveriam ser
aconselhaveis, embora ainda haja
poucas evidéncias cientificas
relativamente a sua eficacia

E necessario ter em conta a saude oral
dos atletas para melhorar a sua saude
geral, a sua qualidade de vida e a
influéncia que esta pode ter no
desempenho desportivo.

Os dentistas devem participar

ativamente na avaliagdo do estado de
saude dos atletas.
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Lea Kragt et
al, 2019 (33)

116 atletas

A relacdo entre habitos nutricionais,
risco de cérie e alteracdo do estado de
salde oral dos atletas foi avaliada
através da avaliacdo dietética do risco
de cérie (DACR)

Foi realizado um exame da cavidade
oral

A salde oral de cada atleta foi

avaliada utilizando o0s seguintes
métodos:
indice CPOD

Exame basico de desgaste erosivo
(BEWE)

indice de triagem periodontal

Foram também fornecidos
guestionarios para recolher
informagbes sobre as variaveis

sociodemogréaficas e o desempenho
desportivo

Foi também utilizado o questionario
OHIP-14

Resumir os primeiros
resultados da triagem
realizada em atletas de
elite

82,8% dos atletas referiram escovar os dentes
2x ou mais por dia

81% dos atletas visitou um dentista no dltimo
ano

15% dos atletas apresentou um indice CPOD >
10, o que indica ma higiene oral

Relativamente ao indice BEWE, houve uma
diferenca significativa entre atletas de
diferentes status socioeconémicos

Os atletas que treinavam mais do que 20h por
semana apresentaram um OHIP-14
significativamente menor e um maior indice
CPOD, quando comparados com os atletas que
treinavam menos do que 20h

Apenas 3% referiu perder um treino ou
competicdo devido a saude oral. No entanto,
27,3% reportaram afetar a qualidade de vida

19,8% foram diagnosticados com céria dentaria

21,6% foram aconselhados a extrair um ou
mais dentes do siso

21,6% apresentaram gengivite

Uma vez que a saude oral é parte
integrante da salde geral, torna-se
fundamental que 0s cuidados
preventivos de saude oral sejam
incluidos nos programas de saude dos
atletas pelos comités olimpicos

Promovendo cuidados de saude oral, os
atletas sdo capazes de melhorar a sua
concentragdo, o seu desempenho, bem
como a sua recuperacdo durante as
fases de competicédo

A triagem regular da saude oral,
incorporada nos cuidados de saude
preventivos gerais dos atletas é
necessaria para garantir que os atletas
se apresentem totalmente saudaveis
durante as competi¢cfes
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E apenas 1 caso (0,9%) foi diagnosticado com
periodontite

7,2% apresentaram erosao dentaria

1,8% necessitaram de tratamento endoddntico
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1.2.

AUTOR,
ANO

Ozgur
Dogan et al,
2023 (28)

AMOSTRA

60 jogadores de
basquetebol
masculinos, sem
tratamento
ortodontico ativo,
com o minimo de 4
anos de experiéncia
a jogar basquetebol
e com boa saude
oral, foram divididos
pelos seguintes
grupos:

Grupo 1: receberam
0 B&B MG (protetor
bucal auto
maleavel)

Grupo 2: receberam
um PB
personalizado com
3 mm de espessura

Grupo 3: receberam
um PB
personalizado com
5 mm de espessura

Ensaios Clinicos Randomizados

METODOLOGIA

Avaliar o conforto e a usabilidade e comparar entre os 3 grupos:

Conforto

Ajuste

Estabilidade
Cansaco

Sede

Secura

Nausea

Fala

Respiragao
Ingestao de bebidas
Facilidade de uso e remocé&o

Inclinagdo para mastigar

A adaptacéo do PB foi realizada pelo médico dentista.

FOLLOW-
UP

3 meses:

Todos os
participant
es
avaliaram a
sua
experiénci
a na
primeira
semana,
no primeiro
més e no
Ultimo més

RESULTADOS

Quanto mais espessura possuir o
PB nas areas em que é necessaria
uma  maior  protecéao, mais
capacidade apresentam os PB,
impactando minimamente o conforto
dos atletas.

Em quase todas as medi¢cbes, o
grupo 1 apresentou,
consistentemente, 0s resultados
menos favoraveis. O Unico aspeto
em gue obteve a classificacdo mais
elevada foi no parametro da
facilidade de desgaste e remocao
devido as propriedades de retengéo
inerentemente baixas dos B&B MG.

RECOMENDACOES

Ao selecionar a espessura
do PB para jogadores de
basquetebol, é essencial
considerar que a espessura
maxima utilizavel é de
5mm. Assim, para
determinar a espessura
ideal é importante ter em
consideracdo as posicoes

especificas de cada
jogador.

Embora 0s PB
personalizados sejam

considerados o0s mais
adequados e eficazes, a
adaptacdo dos PB B&B
pelos  dentistas pode
reduzir os custos, manter
as capacidades de
protecdo e motivar 0s
atletas a optar por PB de
maior qualidade.
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C Frese et
al, 2018.(50)

54 atletas que
foram distribuidos
aleatoriamente
entre o grupo de
teste e o grupo
controlo (27 cada)

Apenas 29
participaram em
todos os follow-ups

Foram realizados o0s ajustes necessarios nos bordos
posteriores e no palato para que o PB se estendesse até a parte
distal dos 1°s Molares.

Apb6s os ajustes, os atletas foram instruidos a morder
suavemente para garantir a espessura final de, pelo menos,
2mm.

Todos os atletas foram instruidos sobre a correta higienizagcao
dos PB apés cada uso.

Obter informagdes sobre o controlo e a prevencédo de carie
dentaria e o efeito dos produtos de fluoreto de estanho em
atletas

Foi utilizado o ICDAS

N° de dentes

N° de dentes perdidos

Dentes com restauracdes diretas e indiretas

Prevaléncia de carie no inicio do estudo

Os follow-ups decorreram entre Abril e Outro de 2014-2017
Foram dadas instru¢des de higiene oral a todos os participantes
Foram realizadas consultas de acompanhamento semestrais

O grupo de controlo usou os produtos de higiene oral
convencionais com fldor

O grupo de teste usou produtos de higiene oral especiais com
fluoreto de estanho

4 anos

Inicialmente, ambos o0s grupos
apresentaram uma prevaléncia de
carie dentaria semelhante

Durante os 4 anos, houve um
aumento de faces dentarias livres de
carie

Foi também  detetado
remineralizacao do esmalte

uma

Os produtos de teste de fluoreto de
estanho ndo mostraram um efeito
adicional sobre o desenvolvimento
de cérie dentaria

Associado a consultas dentérias
regulares, o risco de desenvolver
uma nova superficie com cérie foi 4x
menor apods 6 meses, 17x menor
apo6s dois anos e 25x menor apods
quatro anos

Agendamento de consultas
de 6 em 6 meses

Instrugbes de profissionais
sobre higiene oral

Recomendacédo geral de
produtos de higiene oral
com flaor
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1.3.

AUTOR, ANO

Ravalika Singarapu
et al, 2023. (51)

Prospetivos

AMOSTRA

86 atletas que
praticam
desportos de
contacto

METODOLOGIA

Questionarios e avaliagéo clinica:

Avaliacdo da ATM - presenca ou
auséncia de dor (escala Vvisual
analdgica (EVA)

Estalido, desvio na abertura da boca —
avaliados pela palpacdo e escala
(mm)
Qualquer histéria de
subluxacgéo

luxagdo ou

LesOes nos tecidos moles
Fraturas dentérias

Dentes ndo vitais — avaliados pela
descoloracéo, mobilidade e
confirmada pelos testes de vitalidade
pulpar

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento
sobre o uso de protetor

bucal (PB) e a
incidéncia de lesdes da
articulacao

temporomandibular
(ATM)

RESULTADOS

Os PB apresentam uma grande
eficacia no que toca a reducdo de
lesbes dentarias durante a pratica
desportiva

O risco de leséo orofacial é 1,6 a 1,9
vezes maior em atletas que ndo usam
PB

A gravidade e a incidéncia das lesdes
na ATM aumentam em atletas que néo
usam PB

RECOMENDACOES

O uso de PB em desportos de maior
risco para lesdes orofaciais e lesdes
na ATM deve ser obrigatério, uma
vez que o PB previne complicacdes
a longo prazo da ATM

Deverdo ser realizadas acdes de

sensibilizacdo para o uso de PB na
comunidade desportista.
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1.4. Observacionais

AUTOR, ANO AMOSTRA

105 individuos
— 91 atletas
federados em
héquei e 14
treinadores
(escaldo sub20
e sénior)

Ana C. Figueira et
al, 2020 (19)

METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

A recolha de dados foi efetuada por
guestionarios aos atletas e treinadores.
Seguida de exame oral aos atletas,
avaliando:

indice de Dentes Cariados, Perdidos e
Obturados (CPOD)

Basic Erosion Wear Examination (BEWE)

Experiéncia de traumatismos orofaciais e
ma ocluséo.

OBJETIVO
Determinar a
prevaléncia de
cérie, erosdo
dentéria,
traumatismos

orofaciais e ma-
oclusao

Relacionar as
alteracbes  orais
com o consumo de
bebidas
energéticas (BE) e
a utilizacdo de PB

Avaliar a percecao
dos treinadores
guanto as causas
de traumatismos
orofaciais nos
atlteas

RESULTADOS

No CPOD, a média de dentes obturados foi
a mais elevada (2,48 + 2,57)

A erosédo dentéaria foi observada em 13,2%
dos atletas (2,5 + 1,4), mais elevado no
guarto e sexto sextante, estando
correlacionada com o consumo de BE, o
consumo em todas as competicbes e o
tempo de consumo

74,7% consumia BE, sendo que 33,8%
consumiam todos os treinos, 44,1% em
todas as competicoes

O elevado tempo de consumo das BE
correspondeu a um aumento do CPOD,
numero de dentes cariados e obturados

67,0% sofreram pelo menos um
traumatismo durante a pratica desportiva,
sendo que a laceracao nos tecidos moles foi
a mais frequente

Dos 26 dentes fraturados, 80,8% eram
incisivos superiores

RECOMENDACOES

Torna-se fundamental uma
abordagem preventiva,
centrada no consumo de BE e
na traumatologia orofacial
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A nivel da extensao da fratura, metade dos
dentes (n=13) apresentou fratura até 2/3 da
porcéo coronal

23 dentes sofreram luxacdo, sendo que
47,8% eram incisivos superiores

Apenas 22,0% usavam PB, sendo que o
maior nimero de traumatismos orofaciais
correspondem aos atletas que ndo usavam
PB

19,8% dos atletas apresentaram ma-
ocluséo, dos quais 5,5% com classe Il

64,3% dos treinadores presenciaram
episédios de traumatismos orofaciais,
sendo que 66,7% afirmaram que a pratica
desportiva foi prejudicada

Foi realizado um exame clinico de 40,9% foram  diagnosticados  com
setembro a outubro de 2020 periodontite (maioria com estadio I, um caso

] ] . de estadio Il e outro estadio Il1)
Foram avaliados os seguintes parametros:

Apenas um atleta apresentava um implante

Jogo Botelhoetal, ;- equipa de Dentes perdidos (excluindo 3°s molares) S:/ee::::(r”ancia d: f:olocao!o, que foi diagnosticado com peri- A prgvengéo é fu.ndame?tr';ll e,
2021 (6) futebol da Liga = Dentes cariados periodontite  em implantite zg\r/;sr':c:'n::nﬁg::p;: cnl]sjc;;iz
Portugal 2 (22 . L . ~ associagéo com os Atletas com periodontite apresentaram uma  de salide oral durante toda a

atletas) Diagndstico periodontal (recessdo | seus parametros

maior percentagem de lesGes musculares = época desportiva
ndo traumaticas (55,6%) e de lesGes
articulares (22,2%)

gengival, profundidade de sondagem e nutricionais
sangramento apds sondagem)

Indice de placa A profundidade de sondagem e a perda

clinica de insercdo mostraram uma

Foi também avaliada a ingestéo alimentar TR
correlagéo significativa com a percentagem
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Enrico Spinas et al,
2018 (42)

30 atletas em

que foram
observadas
lesbes na

cavidade oral

As lesdes foram divididas em duas
classifica¢des: trauma dos tecidos duros e
lesbes periodontais

Os atletas foram subdivididos em grupos,
consoante o seu tipo de leséo

Os tratamentos de cada atleta foram
realizados de acordo com as suas lesées
individuais e com um acompanhamento de
5 anos para avaliar o indice de sucesso de
cicatrizacdo das lesbes sofridas, bem como
as interferéncias no tempo de recuperacéo
e eventuais complicacdes

Apresentar um
protocolo  clinico
terapéutico dos
traumas dento-
alveolares

afetando 0s

tecidos duros e os
tecidos
periodontais

de massa gorda e massa muscular, indice
de massa muscular

Ao todo, observaram-se 55 dentes
envolvidos (35 fraturas dos tecidos duros,
20 lesdes periodontais e um total de 15
casos em que o0s dentes afetados
apresentavam tanto fratura dos tecidos
duros como lesdes periodontais)

Os incisivos superiores foram os dentes
mais afetados (33 casos no total), seguido
dos incisivos laterais superiores (15), dos
incisivos centrais inferiores (5) e por fim os
incisivos laterais inferiores (2)

Os atletas com fraturas da coroa néo
complicadas  retornaram a  pratica
desportiva no maximo, apés 3 a 5 dias e
nenhum dos atletas apresentou necrose
pulpar apés o periodo de 5 anos.

No caso das fraturas da coroa mais
complicadas (lesao esmalte-dentina
envolvendo pelo menos 1/3 da coroa e
lesdo esmalte-dentina com envolvimento

Torna-se fundamental um
diagndstico correto aquando
de traumas que afetem dentes
e/ou periodonto de um atleta
que pratica desportos em que
haja um risco médio/alta de
sofrer traumas faciais, assim
como um plano de tratamento
bem delineado
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Catalina
Garcia
2021(34)

et

Opazo-
al,

76 atletas dos
6680 que
participaram
nos JPL-19
foram
observados na
clinica dentaria

Foram realizados exames clinicos e
radiograficos.

No exame clinico, a avaliagdo do atleta
comegou com um exame extra-oral feito
por um dentista. Em seguida, foi
examinada a cavidade oral em geral e, por
fim, foi avaliada a area afetada.

Utilizou-se uma sonda periodontal, em
caso de doenga periodontal para
determinar se o atleta apresentava
gengivite ou periodontite (profundidade >3
mm na sondagem)

A presengca de carie dentaria foi
determinada por um exame clinico e
radiogréfico em carie profunda.

Determinar a
prevaléncia  das
patologias  orais
mais comuns em
atletas de alto
rendimento

durante 0
atendimento

dentério de
emergéncia

realizado nos
Jogos Pan-

Americanos Lima
2019 (JPL-19)

radicular), os atletas foram aconselhados a
usar PB

25 desportos dos 39 incluidos nos JPL-19
reportaram atletas observados

76 atletas foram observados de emergéncia

Atletismo (29%), futebol (6%) e taekwondo
(6%) foram os desportos com maior nimero
de atletas

Doenca periodontal (34%), carie dentaria
(29%) foram as doencas mais observadas.
Seguido de Mucocele (4%), Pulpite (4%),
Abcesso periapical crénico (3%), sendo que
estes atletas ja apresentavam estas
condi¢Bes antes dos JPL-19.

Apenas 9,2% apresentavam uma nova
condicdo, dor dentaria, fratura dentéria,
fratura do osso maxilar, testes e ajustes de
aparelhos ortoddnticos.

Nos proximos eventos
desportivos devera ser
utiizado um sistema de
informagcbes e registo de
dados tendo em conta as
exigéncias da  Medicina
Dentaria Desportiva, para
além de um protocolo de
gestao.

Seria também importante
descartar a necessidade de
acesso restritiva para aida aos
cuidados dentarios de
emergéncia nas competicdes.
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1.5.

AUTOR, ANO

Cordula Leonie
Merle et al, 2021
(35)

AMOSTRA

88 atletas de
competicdo e
57 atletas
amadores —
entre os 18 e
os 30 anos

Estudo retrospetivo

METODOLOGIA

Foi realizado um exame clinico oral
padronizado no Instituto de Treino
Cientifico Aplicado (IAT — applied Scientific
Training) aos atletas de competi¢céo e numa
clinica dentéria aos atletas amadores. Foi
realizado o mesmo protocolo para os dois
grupos de atletas

Foram também aplicados questionarios
sobre os comportamentos de saude oral,
bem como sintomas periodontais a todos
os atletas

Os atletas de competicdo foram definidos
como os membros das selecdes alemaes,
bem como das selecdes jovens

Os atletas amadores foram definidos como
sendo desportistas ativos todas as
semanas, mas sem participar em
competi¢cdes — grupo controlo

OBJETIVO

Avaliar o estado e
0 comportamento
de salde oral dos
jovens atletas
alemaes

Comparar 0s
desportos
competitivos (CA)
e o0s desportos
amadores (AA)

RESULTADOS

Quase todos os atletas reportaram ser
importante uma boa higiene oral. No
entanto, menos de 80% reportaram
check-ups regulares.

Relativamente as instrugbes de
higiene oral, os atletas de competicdo
reportaram ter recebido menos
instrucdes

Mais de ¥ dos atletas reportaram
hemorragia gengival ou sensibilidade

No geral, nos atletas mais jovens
(tanto CA como AA) observou-se uma
maior prevaléncia de sinais de doenga
periodontal, principalmente
inflamacao gengival

O grupo CA apresentou mais dentes
cariados, uma maior prevaléncia de
resultados positivos de DTM, maior

necessidade de tratamento
periodontal

Ambos 0s grupos relataram
comportamentos de saude oral

semelhantes,
melhoria.

com potencial de

RECOMENDACOES

Os atletas apresentam mais fatores
de risco e, por isso, apresentam
uma maior necessidade de
cuidados no ambito da medicina
dentéria

Devem ser realizados mais estudos
prospetivos sobre a relacédo entre a
salde oral e o stress fisico

Devem ser discutidas estratégias de
promog¢ao de saude oral
diferenciadas para os atletas de elite
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Jullian Josnei de
Souza et al, 2020
(52)

64 atletas — 24
profissionais e
40 amadores

Para a avaliacdo do estado de saude oral
foram verificadas as alteragbes na ATM, o
historico de trauma orofacial, a presenca de
ma-ocluséo e tratamento ortoddntico

O estado de higiene foi avaliado através do
indice de placa

Foram ainda questionados quanto ao
ndamero de escovagem diaria e uso de
métodos adicionais de controlo de placa

Por fim, foi avaliada a opinido de cada
atleta sobre a importancia da saude oral na
performance desportiva, sendo que a
questao foi realizada em dois momentos
diferentes, antes da avaliagdo oral e apos
dadas as instrucdes de higiene

Avaliar o estado de
salude oral dos
atletas, bem como
os seus habitos e a
percecdo da
importancia para a
sua performance

Em geral, os atletas amadores
apresentaram melhores condi¢des de
saude oral

Relativamente aos atletas
profissionais, de salientar que a rotina
stressante de treinos, a ingestdo de
bebidas energéticas, a logistica das
viagens e competicdo constituem
fatores de risco, levando-os a
negligenciar a saude oral

O indice de placa foi similiar entre os
dois grupos. No entanto, os atletas
amadores apresentavam melhores
habitos de higiene diaria

23% dos atletas apresentavam algum
tipo de méa-ocluséo

25% dos atletas  profissionais
reportaram casos de trauma orofacial

71% dos atletas profissionais e 80%
dos atletas amadores referiram que a
saude oral pode influenciar a
performance desportiva

Intervengdes simples podem ter
impacto direto na saude oral dos
atletas, incluindo o uso de
dentifricos fluoretados, aplicagdo
tépica de fldor, mudancas nos
habitos de higiene, controlo da dieta
e do consumo de bebidas e
suplementos energéticos

Seria importante reduzir o indice
oclusal, uma vez que o impacto da
ortodontia/ortopedia facial pode
aumentar o nivel de desempenho
dos atletas, melhorar a respiracdo
bucal, mastigacéo, degluticdo, bem
como redugdo de problemas
estéticas e diminuigcdo da ocorréncia
de traumatismos dentarios

Promover a importdncia da
presengca de um dentista nas
equipas  profissionais, visando
melhorar as condigdes de saude
oral dos atletas
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Cordula Leonie
Merle et al, 2022
(38)

85 atletas

O exame médico desportivo e o0 exame oral
padronizado foram realizados no mesmo
dia

Os dados sobre as caracteristicas gerais,
0s parametros sanguineos,
ecocardiogramas, bem como testes de
desempenho desportivo foram exportados
do banco de dados. Ja os dados sobre
sinais de inflamacdo periodontal foram
recolhidos dos registos dentarios.

Explorar
interacées
sinais
inflamacao
periodontal
pardmetros
sistémicos
atletas

as
entre
de

em

Atletas com sinais de periodontite,
também apresentavam valor mais alto
de indice de massa corporal (IMC)

No geral, atletas com sinais de
periodontite  apresentaram  menor
capacidade aerdbica maxima

Nos atletas mais jovens, observou-se
uma média mais baixa de inflamagéo
gengival. No entanto, 38% dos atletas
apresentaram sinais de periodontite

Os atletas de elite mostraram uma
maior prevaléncia para sinais de
periodontite, comparativamente a
atletas amadores

No futuro, deverdo ser usados o0s
biomarcadores salivares como
marcador do estado de saude oral

Realizar exames  periodontais
abrangentes pode ajudar a melhorar
a identificacdo dos  efeitos
sistémicos tanto para periodontite
no estadio inicial como para
inflamacéo gengival
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1.6.

AUTOR, ANO

Julie Gallagher et al,
2020 (45)

AMOSTRA

Foram
recrutados 62
atletas. No
entanto,
apenas 55
atletas
completaram o
estudo

Estudo de viabilidade / estudo exploratdrio

METODOLOGIA

Primeiramente, tanto os atletas como a
eguipa técnica, assistiram em conjunto a
uma apresentacdo de 10 minutos e a trés
filmes informativos de 90 segundos;

Posteriormente, 0s atletas foram

submetidos a um rastreio de saulde oral,
aconselhamento individualizado;

Os resultados incluiram:
Conhecimento de saude oral

Impacto no desempenho relatados pelos
atletas

Uso de métodos adicionais de higiene oral

Inflamacéo gengival (registado no inicio do
estudo, 4-6 semanas e 12-16 semanas)

Feedback do atleta

OBJETIVO

Desenvolver,
implementar e
avaliar um sistema
de intervencdo de
promocao da
salde oral

RESULTADOS

A apresentacao proporcionou um bom
nivel de motivacéo para que os atletas
adotem comportamentos corretos de
higiene oral

A intervencado, baseada na teoria de
mudanca comportamental foi
associada a melhorias na saude oral
do atleta, bem como o seu
conhecimento e consciencializacao.

RECOMENDACOES

Optar por intervencdes educativas
curtas para captar a atencdo dos
atletas

Fornecer kits a cada atleta, de forma

que este possa melhorar a sua
higiene diaria
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1.7.

AUTOR, ANO

Domenico Tripodi et al,
2021. (1)

Leonardo Cesanelli et al,
2021 (5)

Revisbes

OBJETIVO

Estratégias de promocao de satde oral

Rever e analisar a evidéncia existente sobre
as aplicacdes das placas oclusais (OS) e o
seu impacto na performance desportiva

CONCLUSOES

Apesar do desporto ser considerado um habito saudavel,
pode ser também considerado como fator de risco para o
desenvolvimento de diversas patologias

Esses riscos podem ser evitados com a utilizacdo de um
protetor bucal

O acompanhamento dos atletas pode fornecer uma avaliagéo
do risco dos atletas a desenvolver determinadas doencas

O estudo dos marcadores microbianos, do estado imunitario
e dos habitos de cada atleta € essencial para estabelecer a
gestdo da carga de treino

Como a doenca pode ser um fator causal para diminuir a
performance dos atletas, sdo necessarias mais pesquisas
para estabelecer como o treino afeta a imunidade e o estado
de saude

No futuro, a andlise da saliva podera ser aplicada de forma
personalizada para a obter a nutricdo e os treinos adequados
para que seja possivel atingir o melhor desempenho possivel
e prevenir lesBes nos atletas.

Nos dultimos anos, tem havido um aumento gradual na
investigacdo sobre as placas oclusais e 0 seu impacto na
performance desportiva

Ainda ndo ha grande evidéncia cientifica de que a aplicagdo
das placas oclusais possa impactar de forma consistente o
desempenho dos atletas.

RECOMENDACOES

Os Médicos Dentistas assumem um papel importante
na prevengdo e no tratamento de patologias na
cavidade oral

Sao necessarias estratégias de promocdo da saude
oral no ramo desportivo

Os médicos dentistas deverdo recomendar o uso de
protetor bucal.

Durante os treinos, os atletas devem ser monitorizados
e devera ser implementado um protocolo — exame
clinico, andlise qualitativa e quantitativa da saliva e
instrucdes no uso e limpeza do protetor bucal

E importante que os Médicos Dentistas, juntamente
com a equipa técnica e todos as pessoas envolventes
se foquem primeiramente nos determinantes primarios
do desempenho do atleta. Apdés considerar as
caracteristicas adjacentes a cada atleta, poderéo entéo
trabalhar nos aspetos secundarios em que as placas
oclusais poderdo ser consideradas.
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Cordula Leonie Merle et al,
2022 (3)

Nicolas Mufioz-Urtubia et
al, 2023 (18)

N. Scott et al, 2020. (25)

Athanasios Stamos et al,
2023. (7)

Revisdo dos tipos mais comuns de
inflamacdo oral, a sua prevaléncia e a
importancia no desempenho.

Apresentar possiveis mecanismos de
relacdo bi-direcional entre o desporto e a
saude oral

Avaliar a rela¢é@o entre habitos saudaveis e
o consumo de bebidas energéticas

Rever e analisar as diretrizes das
abordagens face as lesfes faciais nos
atletas profissionais e de elite

Elaborar um protocolo universal para um
exame oral nos atletas

Elevada prevaléncia de doencas inflamatdrias orais nos
atletas de elite, especialmente gengivite e periodontite

Grande percentagem dos atletas relataram dor dentaria e
impacto negativo durante a pratica

A inflamacgé&o oral pode influenciar pardmetros sanguineos e
a aptiddo fisica, como ja descrito nos pacientes com
periodontite

Ha evidéncia cientifica da associacdo entre lesGes

musculares e problemas na cavidade oral

No entanto, sdo necessarios mais estudos longitudinais em
amostras representativas de diferentes modalidades, com
exame periodontal e endoddntico detalhado.

Encorajar o consumo de agua para prevenir os efeitos nocivos
do consumo de bebidas energéticas na saude oral e para
prevenir a desidratacéo.

Devem ser realizados ensaios clinicos randomizados para
aumentar as evidéncias cientificas sobre a tematica

O tratamento de lesdes faciais nos atletas de elite contém
muitas consideragfes, uma vez que ha um numero elevado
de desportos e varios padrées de lesao diferentes na face e
nos tecidos moles. Por isso, ndo é possivel criar um protocolo
unico.

Objetivos do protocolo: 1) o protocolo deve ser breve; 2)
Permitir recolher o maximo de dados sobre o estado geral de
saude do atleta; 3) Incluir informagBes basicas sobre a
condicd@o dentaria; 4) Adotar as instru¢des e codificacdo da
FDI

Visitas regulares ao Médico Dentista.

O tratamento e a prevengdo sdo dois pontos chaves
para obter uma higiene oral adequada.

Implementar, como parte do exame médico desportivo
regular da pré-época, um exame dentario. Sendo que
para atletas de elite, recomenda-se um segundo
exame por ano.

Recomendado incluir neste exame — condic¢ao dentaria
(indice CPOD e erosdo), condicdo periodontal,
oclusdo, ATM, saliva, musculos faciais, terceiros
molares, habitos nutricionais e histéria clinica.

As campanhas publicitarias para o consumo de
bebidas energéticas devem incluir os riscos
associados.

Melhorar a composi¢cdo e contribuicdo nutricional
destes produtos.

Realizar um bom diagndstico aquando das les6es —
tipo de leséo, desporto praticado e a funcdo de cada
atleta; outras lesdes, salde mental, plano de
tratamento, plano de recuperagdo, tempo de
recuperacgado, possiveis complicagdes.

E crucial estabelecer servicos adequados para uma
boa salde oral nos atletas continuamente e ndo sé
apenas durante competicdes importantes.
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Panagiotis Ntovas et al,
2022. (13)

Adria Mir¢ et al, 2021.(4)

Rever os efeitos do exercicio fisico na
composicao salivar

Determinar os efeitos do uso de protetor
bucal com alinhamento da mordida na forga
muscular, poténcia, agilidade e rapidez em
atletas

O protocolo visa criar condi¢cdes padrdo para que o exame
dentario dos atletas faga parte do exame médico geral.
Regista também os principais problemas dentarios que, no
futuro, poderdo dificultar a pratica desportiva. Para além
disso, serviria também como ponto comum em todos os
paises.

O protocolo servira também para informar e consciencializar
os atletas, de forma a motiva-los e a desenvolver protocolos
preventivos e terapéuticos individualizados.

A mudanga na composic¢ao salivar, durante e apds o treino,
reflete os beneficios do exercicio, assim como o0s seus
potenciais riscos e a capacidade da saliva de servir como um
indicador de saude.

A analise da saliva pode ser usada como um método ndo
invasivo para medir alteragdes induzidas pelo exercicio,
adaptacdo hormonal, acumulagéo de lactato e na mudanca
de marcadores imunoldgicos

O uso de protetor bucal pode promover efeitos benéficos na
poténcia muscular dos membros inferiores, principalmente na
capacidade de salto e nas acdes de extensa do joelho. No
entanto, esses achados ndo se estendem a agilidade, a
rapidez nem as acgdes musculares isométricas, uma vez que

os estudos nao relataram resultados consistentes.

Os protetores bucais personalizados apresentam melhores
resultados que os auto-adaptados.

E também necessario integrar a parte da medicina
dentaria no campo multidisciplinar da medicina
desportiva.

Sera importante enfatizar a necessidade de exames
dentérios precoces em atletas para promover a salude
oral e aumentar a consciencializacdo sobre a
importancia da saude oral no desporto, dentro da
comunidade desportiva.

Esta correlacdo entre a composicdo salivar e o
exercicio fisico devera ser mais investigada, uma vez
gue este conhecimento pode ser benéfico para os
atletas.

Os atletas e os seus treinadores, deverdo considerar
monitorizar a composicdo salivar durante os treinos
e/ou competig6es para avaliar a consisténcia e também
a capacidade do atleta.

Deverdo também ser desenvolvidos dispositivos
inteligentes, de facil acesso e ndo invasivos para ser
possivel utilizar as informacdes que a composi¢édo
salivar nos podera oferecer.

Os médicos dentistas devem considerar o uso de
protetor bucal principalmente nos desportos para os
quais é necessaria forca muscular dos membros
inferiores, para além do seu papel protetor da cavidade
oral.
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Umair Ansari et al, 2019
(46)

Athanasios Stamos et al,
2020. (32)
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Resumir a literatura atual sobre o tempo de
retorno ao desporto apos leséo por fratura
maxilofacial no atleta profissional.

Desenvolver uma declaragdo de consenso
que descreve os principais pilares da
integragdo da salde oral na medicina
desportiva com base nas doencas orais
mais comuns encontradas nos atletas e
associadas ao seu desempenho

Investigar a associagdo entre doenga
periodontal e a performance desportiva

As evidéncias cientificas demonstram que um retorno precoce
ao desporto dos atletas profissionais apos fratura maxilofacial
€ alcancavel.

A abordagem ideal pode ser categorizar o desporto do atleta
de acordo com o nivel de impacto a que pode ser submetido
durante o treino e/ou jogo

Torna-se prioritario integrar a medicina dentaria desportiva no
campo multidisciplinar na medicina desportiva

Existe uma complexa relagao entre a salide oral e o exercicio
fisico

As doencas orais podem influenciar o desempenho dos
atletas, bem como o risco de lesdes

O exercicio fisico parece ser um fator de risco para o inicio ou
agravamento de doencas orais devido a fatores como o
stress, a dieta, o fluxo salivar, a auséncia de prevenc¢éo de
problemas da cavidade oral e prote¢cdo contra les6es
orofaciais.

Alguns estudos mostraram que a doenca periodontal esta
associada a niveis mais altos de CK, lesdes musculares e
impacto auto-relatado no desempenho desportivo

A hip6tese em estudo prende-se com o facto de a doenca
periodontal desencadear um estado inflamatorio sistémico,
gue podera afetar o desempenho desportivo

Quanto a dimenséo de redugédo da performance, os atletas
apresentaram dificuldade em participar nos treinos, houve
uma reduc¢do do volume de treino e relataram experiéncia de
dor

Para um retorno precoce a atividade, é necessario
discutir a potencial utilidade das mascaras faciais.

Para tomar uma deciséo acerca do retorno do atleta, é
imprescindivel estudar os riscos de uma nova fratura e
as préprias circunstancias.

Integrar, eficientemente, a medicina dentéria no ambito
da medicina desportiva

Promover a investigac@o sobre o impacto do sistema
estomatognatico no exercicio

Sensibilizar junto da comunidade desportiva (atletas,
federag@es, profissionais de saude, centros médicos)
para a importancia da saude oral no desporto

Destacar a importadncia do tratamento preventivo,
incluindo o envolvimento dos atletas nas mudancas de
comportamento de salde oral

Desenvolvimento de programas de tratamento

periodontal para diminuir o0s possiveis riscos
associados a salde do atleta
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Individuos que praticam atividade fisica moderada tém um
risco reduzido de ocorréncia de doenca periodontal

Assim, pode existir uma relagéo bidirecional entre a doenca
periodontal e 0 desempenho desportivo

70



	Agradecimentos
	Resumo
	Abstract
	Abreviaturas e acrónimos
	Índice de Figuras
	Índice de Tabelas
	INTRODUÇÃO
	MATERIAIS E MÉTODOS
	DESENVOLVIMENTO
	2. Ecossistema Oral e Composição Salivar
	2.1. Secreção salivar

	3. Fatores de risco associados
	3.1. Nutrição e Dieta
	3.2. Componente Psicológica
	3.3. Traumatismos Faciais e Dentários

	4. Influência da Saúde Oral na prática Desportiva
	4.1. Cárie Dentária
	4.2. Erosão Dentária
	4.3. Doença Periodontal (DP)
	4.4. Terceiros molares inclusos
	4.5. Má-oclusão dentária
	4.6. Halitose

	5. Comportamentos relacionados com a saúde oral em atletas
	6. Recomendações para o Médico Dentista e/ou Atleta e/ou Governo/ Clubes
	7. Limitações dos estudos

	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS

