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RESUMO

Objetivo: A saude da boca pode interferir no cotidiano de treinamento de um atleta, podendo impactar
negativamente no desempenho fisico dos mesmos. Portanto, essa revisdo sistematica tem objetivo de avaliar o
impaco da salde bucal na condi¢édo de atletas. Projeto de pesquisa: Revisédo sistematica. Métodos: por meio de
levantamento de multiplos bancos de dados foram sistematicamente pesquisados, estes escritos em inglés,
portugues e espanhol, para identificar estudos relatando associacdes entre salde bucal e desempenho fisico em
atletas. Estes incluiram estudos observacionais avaliando o impacto da saude bucal no desempenho fisico de
atletas. Resultados: foram incluidos 12 artigos, sendo que a maioria dos artigos relevantes avaliaram o impacto do
estado de saude bucal na funcao fisica por meio de questionarios de autoavaliacdo, havendo diferencas nos
métodos de pesquisa. A associacdo entre estado de salde bucal e desempenho fisico variou de 7% a 88%.
Concluséo: Existe interrelacdo entre o mal estado de saude bucal e o desempenho fisico em atletas, mas ainda
ndo apresentou evidéncias quantitativas e qualitativas suficientes para quantificar esse efeito na rotina dos
mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Atletas; Desempenho atlético; Estudo observacional; Saude bucal.

1 INTRODUCAO

Os atletas sao individuos classificado como pessoas com nivel de saude mais elevado,
portanto estudos comprovam que muitas vezes ndo € isso que realmente acontece
(MAFFETONE, LAURSEN, 2015). A saude sistemica tem correlacdo direta com a saude bucal,
como nas doencas periodontais que afetam e podem causar doencas ou agudizar alteracdes
sistamicas como doencas respiratorias, cardiacas e fatores relacionados a diabetes
[JOSHIPURA et al, 2003 & SODER et al, 2005).

Uma das revisdes sistematicas da saude bucal dos atletas mostrou que 75% dos atletas
relacionado ao estudo apresentavam lesdo cariosa e varios outras morbidades orais como doenca
periodontal, erosdo dentaria e trauma facial (ASHLEY, 2015). Um efeito negativo na vida dos
atletas foi alteracdo de rotina de atividade e que a saude bucal dos atletas pode afetar seu bem
estar diario e na progressao das suas atividades fisicas, em que pela literatura 41% tiveram essa
alteracdo e 5% relataram mudancas em sua rotina de atividade (SOLER; BATCHELOR;
SHEIHAM, 1994). Um estudo levantado encontrou maiores impactos acerca de atletas de elite,
apresentando impacto de 18% na condicéo fisica (GALLAGHER et al, 2018).

Portanto, o objetivo desta revisdo sistematica foi de avaliar a relacdo e influencia da saude
bucal e a condicéo fisica dos atletas. Sendo levantado se a ma saude bucal pode influenciar
negativamente no desenvolvimento de atividades fisicas de atletas com ma qualidade de saude
oral comparado a atletas com satisfatéria salde nos ambitos odontoldgicos.

2 MATERIAIS E METODOS
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A revisao sistematica foi registrada no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes
Sistémicas (CRD42018096935) e a estrategia de pesquisa eletronica foi nas categorias PECO:
populacdo (P) de atletas, exposicao (E) saude bucal ruim, comparacdo (C) saude bucal boa e
resultado (O) mudancas no desenvolvimento de atividades esportivas.

Por meio do Pubmed, foi utilizado os termos: atletas; atletas/médicos; atletas/esportes;
atletas amadores; atletas cuidam esportes; atletas elite; atletas atividade fisica; populacdo de
atletas; indice de placa; sangramento gengival; célculo dentario; perda dentaria; gengivite;
inflamacéo; mobilidade dentéria; indice de sangramento. Dois revisores fizeram analise selecao
de pesquisas e as avaliacdes de qualidade dos ensaios e quaisquer divergencia entre ambos foi
solucionado por meio de discussao ou selecdo d eum terceiro revisor. Por meio de tres avaliagbes
foram analisados primeiramente se os artigos estavam conforme as diretrizes do STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), apds isso analisado por
meio da Escala de Ottawa de Newcastle e a ferramenta de qualidade para coorte observacional e
estudos transversais.

Analise sobre STROBE, se as recomendacfes das diretrizes foram seguidas colocou-se
“+” quando as diretrizes foram completamente seguidas, “+-“ quando foram parcialmente e “-“
guando nao foram seguidas. Quanto a saude bucal e a rotina dos atletas, se a amostra foi
homogenea foi classificado com 1 ponto, se ndo 0. Se os dados foram obtidos por meio de
guestionario estruturado € 1 ponto, se ndo 0. No dominio de resultado se os resultados foram
avaliados por avaliacdo clinica foi 1 ponto e se foram por autorrelato 0. A classificacdo para
gualidade pode ser ruim (0-50%), justa (51 — 70%) ou boa (71 — 100%).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante as buscas sobre o tema foram levantados 2386 registros que foram selecionados
e eliminados que ndo tinham relagdo com o PECO, resultando em 64 selecionados e ap0s
remocdo de duplicatas apenas 49 artigos permaneceram e apos leitura completo dos mesmos
foram selecionados 12 para analise de qualidade.

O futebol foi o esporte que apresentou maior influencia na saude bucal sendo o mais
avaliado (TABELA 1).

TABELA 1 — caracteristicas dos estudos.

Tabl Characeeristics sudics.

Quanto ao risco de viés nos estudos utilizando a ferramenta de STROBE apresentando bom
resultado, sendo avaliada como boa (57% a 71%). E para estudo transversal e coorte com a escala
Newcastle-Ottawa apresentou classificagao ruim (25 a 50%).

Na tabela 4 obtiveram as perguntas: 1- a pergunta ou objetivo de pesquisa nesse artigo foi
claramente respondido? 2- a populacéo foi claramente especificada e definida? 3 - taxa de
participacdo de pessoas elegiveis era de pelo menos 50%7? 4- Todos o0s sujeitos foram
selecionados ou recrutados da mesma populacao ou de populagdes semelhantes e os critérios de
inclusdo e excluséo para estar no estudo foram pré-especificados e aplicados de forma uni-geral
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a todos os participantes? 5 - Foi fornecida uma justificativa de tamanho de amostra, descri¢cdo de
poténcia ou estimativas de variancia e efeito? 11- As medidas de resultado foram claramente
definidas e implementadas de forma consistente em todos os participantes do estudo? 14- As
principais variaveis potenciais de confusdo foram medidas para seu impacto na relacdo entre
exposicao(s) e resultado(s)?. Sendo “yes” para sim, “no” ndao e “NR” para nao respondida.

TABELA 4

Table IV - Quality assessment tool for observational cohort and cross-sectional studies.

Criteria

Oliveira, RS et al, 2007
Gay-Scoda C et al, 2011
Souza BC et al, 2012
Meedleman I et al, 2013
Nascimento BL et al, 2015
Solleved H et al, 2015
Alshail F et al, 2016
Chantaramanee A et al, 2016
Meedleman I et al, 2016
Alves, DCB et al, 2017
Gallagher J, 2018

Galvio, AM etal, 2018

1

TOTAL
5 11 14 %)

57%
29%
57%
57%
29%
T1%
29%
43%
57%
57%
7%
29%

Todos os estudos resultaram em uma associagao entre saude bucal e as atividades fisicas
dos atletas, a inflencia das autoavaliagdo variou de 7 a 88%. As respostas foram obtidas por meio
de autorrelatos dos atletas, porém o mais indicado € realizar um estudo clinica com padrao de
ensaios clinicos j4 que cada estudo apresentou seu proprio questionario apresentando maior
indice de viés. Outra solucdo € atraves da avaliacdo de parametros fisicos bucais, 3 dos 11
estudos realizaram isso porém seria indicado para apresentar maiores parametros de quantitativo
e qualitativo de pesquisa.

Alguns estudos realizados em animais apresentaram indice de relagdo entre a saude bucal
e alteracBes na recuperacdo dos musculos (SOUZA et al, 2017)]. Outro estudo desenvolvido
analisou doenca periodontal em animais que apresentou maior desgaste de tecido muscular e
aumento de inflamacdo comparada a grupos sem acometimento periodontal por conta da
diminuicao dos capilares e ao aumento do tecido conjuntivo. (LEITE et al, 2017). Concluindo que
a doenca periodontal também pode ser um fator de risco para menor funcionamento muscular pelo
aumento de citocinas no organismo que pode alterar metabolismo (OLIVEIRA et al, 2015).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a saude bucal influencia na permormace da rotina dos atletas, em todos
0s ambitos de atletas, no qual pode prejudicar o desenvolvimento de atividades fisicas diarias. A
ma saude bucal mostrou um indice relevante para melhoria da rotina atletica. Para tanto, é
necessario que sejam realizados mais levantamentos e estudos com variaveis mais determinadas
para mensuar quantitativamente e qualitativamente essa influencia na vida destes profissionais.
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