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RESUMO

Neste estudo foi avalido os habitos de higiene bucal, as condi¢cdes de saude bucal e a
percepcao sobre a influéncia das condi¢des de salde bucal no desempenho fisico de
jovens e atletas profissionais de volei e futebol. Um total de 96 atletas do sexo masculino
participaram: 48 jogadores de volei; e 48 jogadores de futebol. Foi realizado uma anélise
da higiene bucal e da condicdo de saude bucal (escovacao de dentes diaria, uso do fio
dental, enxaguante bucal, placa dentaria, tratamento ortoddntico, trauma dentério/facial,
disfuncéo temporomandibular, mé ocluséo e percepc¢éo dos atletas sobre a influéncia das
condi¢cdes de saude bucal no desempenho fisico. Foram feitas compara¢ces entre os
atletas jovens e profissionais para cada esporte (voleibol e futebol). De acordo com cada
variavel, aplicamos os testes Chi-square, Fisher's Exact e Mann-Whitney. Para atletas de
futebol, foi encontrado diferencgas significativas entre jovens e profissionais para: uso do
fio dental (p=0,014), tratamento ortoddntico (p=0,028), trauma dental/facial (p=0,041) e
percepcao dos atletas sobre saude bucal e desempenho fisico (p<0,001). Considerando a
categoria (jovem e profissional), independentemente do tipo de esporte, foi encontrado
diferencas significativas para a placa dentéria (p = 0,04) e trauma dental/facial (p=0,005).
De acordo com o esporte (voleibol e futebol), independentemente da categoria,
encontraram diferencas significativas para escovacdo diaria, trauma dentério/facial
(p=0,005) e percepc¢éo dos atletas sobre saude bucal e desempenho fisico (p=0,006).
Conclui-se que, os atletas pesquisados tinham boa saude bucal e acreditavam que a
saude bucal pode influenciar o desempenho esportivo.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Bucal. Desempenho atlético. Esportes.
1 INTRODUCAO

A salde bucal afeta a saude geral, o bem-estar e a qualidade de vida
de um atleta. A maioria dos estudos que avaliam a relacdo entre saude
bucal e exercicios tem como foco o risco de trauma orofacial e sua
prevencado (ASHLEY et al., 2014) (RODD et al., 1997). No entanto, a falta
de saude bucal pode afetar negativamente a qualidade de vida, aumentar
a inflamagéo sistémica e levar a efeitos psicossociais, como dificuldade
para comer, dormir e socializar (GALLAGHER et al., 2018) (MARQUEZ-
HIDALGO et al., 2020).

Evidéncias auto-relatadas de atletas sugerem que uma saude bucal
ruim pode afetar negativamente seu treinamento e desempenho. Fatores
que podem comprometer a saude bucal de um atleta incluem trauma
orofacial; infec¢cdes por ma higiene bucal, incluindo cérie dentaria e doencga
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periodontal; erosdo completa; ma oclusdo e disfuncdo da articulacao
temporomandibular (NEEDLEMAN et al., 2013) (DE SOUZA et al., 2011)
(LEROUX, 2017).

A mé salde bucal afeta atletas profissionais de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. As causas estdo relacionadas a
desafios nutricionais (ingestdo de carboidratos e bebidas esportivas
acidas); resposta imune do hospedeiro prejudicada devido a desidratacéo,
boca seca, treinamento intensivo; comportamentos de saude deficientes e
conhecimento de saude bucal; e falta de promocao / suporte de saude
eficaz e preventiva (GALLAGHER et al., 2018) (NEEDLEMAN et al ., 2013).

O objetivo deste estudo foi avaliar habitos de higiene bucal, estado
de saude bucal e percep¢bes do impacto do estado de saude bucal no
desempenho fisico em atletas adolescentes e jogadores profissionais de
volei e futebol.

2 MATERIAIS E METODOS

Neste estudo transversal, um total de 117 atletas do sexo masculino
(66 profissionais e 51 juvenis) de voleibol (Caramuru Volei, Super Liga
Brasileira de Voleibol Masculino - Temporada 2020/21) e futebol (Operario
Ferroviario Esporte Clube, Liga Brasileira) Futebol 22 Divisdo - época
2020/21). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(protocolo n° 2.888.375).

Os atletas foram avaliados por 18 meses (setembro de 2018 a marco
de 2020); o estado bucal foi avaliado pela anamnese (queixa principal e
histéria médica e odontologica pregressa) e exame fisico extraoral e
intraoral. Dois examinadores treinados (JJS e JSL) realizaram toda a
histéria médica e exames fisicos orais. O exercicio de treinamento consistiu
em duas partes (treinamento tedrico e pratico), discutindo os parametros
com outro investigador (FAS).

A anamnese inclui a queixa principal, bem como a histéria médica e
odontologica atual. Também foi questionado sobre frequéncia de
escovacao diaria, frequéncia de uso de fio dental e enxaguatério bucal,
trauma (dentario/facial) e percepcdes dos atletas sobre o impacto da saude
bucal no desempenho fisico, todos avaliados por meio de avaliacbes
dicotdbmica (sim ou nao).

Uma avaliagdo dicotbmica da placa dental foi realizada
considerando a presenca ou auséncia de placa em quatro sitios dentérios;
a porcentagem de sitios positivos foi calculada para cada individuo
(AINAMO, 1975).

Aléem disso, foi visto as alteragbes na articulacdo
temporomandibular (ATM), levando em consideragdo o inicio, a
intensidade, a duracéo, a localizacdo da dor e a mudanca ao longo do
tempo, fatores atenuantes e relatorios de tratamento. Pacientes com
disfuncéo temporomandibular (DTM) cronica previamente relatada também
foram submetidos a avaliagbes de desenvolvimento comportamental e
psicossocial. (DURHAM et al., 2015) (WEILER et al., 2010)
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A ma ocluséo foi determinada usando a classificagcdo molar de Angle
e foi classificada como Classe I; Classe Il, divisao 1; Classe Il, divisdo 2; e
Classe 1119. Os atletas de Classe | ndo apresentaram ma oclusdo e os
atletas de Classe Il e Ill foram agrupados em atletas com méa oclusdo. Os
atletas foram avaliados se precisavam de tratamento ortoddntico ou se ja
estavam sendo tratados.

Andlise estéatistica

A andlise estatistica foi formada usando o teste de Mann-Whitney. O
nivel de significancia foi de 5% (IBM® SPSS® 21.0 Statistics, IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No entanto, participaram no estudo 96 atletas (82% da populacéo):
jovens jogadores de voleibol, n = 25; jogadores profissionais de voleibol, n
= 23; jovens jogadores de futebol, n = 22; e jogadores profissionais de
futebol, n = 26. As médias de idade dos atletas jovens e profissionais foram
de 16,7 £ 0,7 e 25,3 £ 3,3 anos, respectivamente. Vinte e um atletas (17
profissionais e 4 juvenis) foram excluidos do estudo.

Considerando jogadores de futebol (jovens e profissionais), uso do
fio dental, tratamento ortopédico, trauma dental/facial e a percepcao dos
jogadores sobre o impacto da saude bucal no desempenho atlético

Table 1. Orel hygiene habie, oral health condiions and stheres”perceprion sbout e miuence of ot APIESENtArAM  diferencgas

health conditions on the physical performance of youth (Y) and professional (P) volleyball and soccer

athletes (Ponta Grossa, Parand, Brazil, 2018 to 2020) Slg n ificativaS. (Tabela 1)

Volleyball athletes Soccer athletes

Parameters } _‘(25) } _P23) P value } _"22) } _;.26) P value
oty Toothbrash 00 Por categoria (jovem
2x/da (0) @) 0.224= (14) (27 0307" - H
oo mow meT | e wel e profissional), encontramos
e g diferencas s!g_mﬁcatlvas em
768 1148 52 1569 placa dentaria e trauma
Mn::hwash\»:) 3 52) 6 70) 0.214 5(82) 18 (69) 0.316™ dental/faC|a| . Quando
DE:-:I EEey 12(48) 7(30) 4(18) 8(31) Com paramos OS dois
MeanzsD 30423 35+20 058" 26%19 37223 010" esportes
o (148 (1850 (143 (14-58) (independentemente da
Orthodontic treatment (%) .
No : R A T S T categorla), encontramos
e Lus sen S s diferengas significativas na
No 87s 2208 N7 Tree)  1aea OO escovacdo diaria, trauma
Yes 5(22) 1(4) 4(18)  12(46) . ~
Vo ) dental/facial e percepcdes
No e 1704 % Toree aogn 0106 d tlet b : t
Yes 4(16) 6 (26) 1(4) 6(23) 0s atletas sobre 0O |mpaC o
Malocclusion (%) o . da Saude buca' no
No 21 (84) 18 (78) " 19 (86) 18 (69) _—
= ) 308 80 desempenho atléetico.
A e shod e wr (Tabela 2)
No 4(16)  8(35) 18(82)  7(27)
Yes 21 (84) 15 (65) 4(18) 19 (73)

'Chi-Squared Test
"*Fisher's Exact Test
‘Mann-Whitney test
SD. Standard deviation
IQR. interquartile range
* significant

not significant
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Table 2. Frequency of toothbrushing and oral health conditions category: youth (Y) and professional (P) OS jogadores de Vélei
athletes, and sport: volleyball (V) and soccer (S). (Ponta Grossa, Parand, Brazil, 2018 to 2020)
Caegory ot escovam os dentes com
Parameters Y p P value v s P value H A H
o s9) - o mais frequéncia do que o0s
Daily Toothbrush (%) H
<2/day 36 sos 0 "o wen 00 J_Ogadores de fUtebOI OS
“u/day w0y w0@) 25003809 jogadores de futebol juvenil

Continue

tiveram as taxas mais baixas
de uso do fio dental em comparacdo com os jogadores de futebol
profissional. Este resultado pode ser devido ao fato de que tornar-se um
jogador de futebol profissional no Brasil muitas vezes é um projeto que
envolve toda a familia do jogador, podendo comprometer a educacéo
formal do jogador (ROCHA et al., 2011). A desigualdade social no Brasil
continua alta; em 2014, o indice de Gini do Brasil era de 0,518 (0 = sem
desigualdade, 1 = desigualdade maxima), indicando altos niveis de
desigualdade social (IPEA, http://www.ipeadata .gov.br). Um quadro
semelhante surge em outros paises em desenvolvimento, onde 0s pais
veem 0 esporte como a melhor opgdo para 0s jovens escaparem da
pobreza (FRANZ, 2020). Devemos levar em consideracdo que condicdes
socioeconbmicas precéarias, como renda limitada e baixa escolaridade,
estdo associadas a uma saude bucal precaria (BASTOS et al.,, 2011).
Deve-se levar em consideracdo que o futebol € um esporte muito popular
no Brasil e cada vez mais atraente para jovens carentes (ROCHA et al.,
2011).

Com relacdo ao uso do fio dental, ndo encontramos diferencas entre
atletas jovens e profissionais (categorias) e esportivas (volei e futebol).
Considerando o uso de bochechos, observamos os mesmos resultados.
Esses resultados podem ser explicados pelo fato de os jogadores estarem
sob acompanhamento constante da equipe médica de seus times. NOSS0s
resultados mostraram que os atletas profissionais apresentaram maior
percentual de placa visivel em relacdo aos atletas mais jovens (diferenca
significativa). A literatura mostra que os homens de 15 a 18 anos tém os
piores padrdes de higiene bucal, possivelmente porque a higiene bucal é
mais negligenciada durante a adolescéncia (BROADBENT et al., 2011)
(MARQUEZ-HIDALGO et al., 2020)

Nossos resultados podem ser explicados pelo intenso treinamento e
estresse psicolégico durante as competicbes em atletas profissionais. O
tratamento ortoddntico foi relatado com maior frequéncia por adolescentes
jogadores de vélei e jogadores profissionais de futebol. A maioria dos
jogadores de futebol vem de familias de baixa renda, portanto, somente
guando atingem o nivel profissional é que conseguem pagar o tratamento
odontologico. Problemas de mordida podem estar associados a respiracéao
oral, DTM, problemas digestivos e podem levar a traumas dentéario (GAY-
ESCODA et al.,, 2011) (DE SOUZA et al.,, 2011), que podem afetar
negativamente o desempenho atlético. Portanto, o tratamento ortoddntico
pode ajudar a melhorar o desempenho atlético (LEROUX, 2017).

Observamos um padréao normal das articulagoes
temporomandibulares. As caracteristicas clinicas da DTM estéo presentes
em aproximadamente 25% da populagédo e incluem sintomas como
crepitacdo, dores musculares e nas articulagdes temporomandibulares,
fadiga muscular, limitacao da abertura da boca e dor de cabe¢a (DURHAM
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et al., 2015). O estresse pode exacerbar e perpetuar a disfuncéo pré-
existente devido a tensdo excessiva nas articulagdbes ou musculos
envolvidos no apertar ou ranger dos dentes durante o exercicio (WEILER
et al., 2010). As causas dessa disfungcéo sao multifatoriais; no entanto, o
trauma direto na mandibula devido ao exercicio € um fator importante. O
impacto grave da mandibula causado durante os esportes também pode
levar a lesbes graves, levando a discos deformados e deslocados e
ligamentos tensos. (WEILER et al., 2010). Em choques menos graves, 0S
sintomas podem desaparecer rapidamente, enquanto lesdes mais graves
podem causar alteragbes permanentes na funcao (KNAPIK et al., 2019)
(NEEDLEMA et al.,, 2015). Como resultado, atletas que praticam os
chamados esportes de contato, como hoquei, futebol, basquete e ragbi,
frequentemente sofrem choques e choques e apresentam maior incidéncia
de sinais e sintomas de DTM (ASHLEY et al., 2014).

Pesquisas mostram que atletas profissionais sofrem mais traumas
orofaciais do que atletas mais jovens. O trauma orofacial € mais comum em
jogadores de futebol. O futebol € um esporte que envolve contato fisico
direto entre os jogadores; portanto, as taxas de trauma podem ser maiores
em comparagao com o voleibol (KNAPIK et al., 2014) (RODD et al., 1997).

Jovens jogadores de futebol muitas vezes querem investir em suas
carreiras para se tornarem jogadores profissionais. No entanto, muitas
vezes colocam a educacdo em segundo plano, pois tém dificuldade em
reeducar o dia-a-dia dos atletas por meio das atividades escolares (ROCHA
et al., 2011). O estudo provou que, 69% dos atletas profissionais relataram
que a saude bucal afeta o desempenho atlético. Em um estudo com atletas
olimpicos de elite, 33-66% disseram que a saude bucal pode afetar o
desempenho atlético (NEEDLEMAN et al .,2015)

4 CONCLUSAO

Concluimos que a maioria dos atletas pesquisados tinha boa saude bucal
e acreditava que a saude bucal afetava o desempenho atlético. Protetores
bucais devem ser recomendados durante esportes de contato para reduzir
o risco de trauma orofacial. Para melhorar a higiene bucal e a alfabetizacéo
em saude, as equipes esportivas devem ter dentistas na equipe médica
para jovens e atletas profissionais.
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