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RESUMO

A saude oral ¢ uma componente essencial da satde geral e pode impactar o desempenho
fisico, a recupera¢do e a qualidade de vida dos atletas de alto nivel. Apesar disso,
evidencia-se uma tendéncia a negligéncia dos cuidados de satde oral nesse grupo, o que
pode comprometer o seu rendimento desportivo. Desta forma, pretendeu-se analisar,
através de uma revisao de escopo, as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre
as repercussoes da saude oral no desempenho de atletas de elite, identificando a
prevaléncia das principais condi¢des da cavidade oral e a sua possivel relagdo com o
desempenho desportivo. Foi realizada uma pesquisa bibliografica, nas bases de dados
online PubMed, ScienceDirect ¢ b-on e foram considerados artigos publicados desde
2014 até 2024, seguindo as diretrizes PRISMA e aplicando critérios de inclusdo e
exclusdo. Foram incluidos 30 estudos, com amostras variando de 30 a mais de 200 atletas,
predominantemente adultos jovens, praticantes de diversas modalidades desportivas,
tanto individuais quanto coletivas. A maioria dos estudos revelou uma elevada
prevaléncia de caries, erosdo dentdria, doengas periodontais e traumas orofaciais. Alguns
estudos relataram associagdo entre mas condi¢des orais € impactos negativos percebidos
no desempenho, incluindo dor, desconforto, uso de medicamentos e limitagao funcional.
Estudos comparativos indicaram que atletas de modalidades individuais apresentavam
piores indices de saude oral em relacdo aos de desportos coletivos. Concluiu-se que a
saude oral dos atletas de alto rendimento estd frequentemente comprometida, com
potencial repercussdo negativa sobre o seu desempenho desportivo. A inclusdo da
Medicina Dentaria no cuidado multidisciplinar dos atletas, através de agdes preventivas,
educativas e assistenciais, mostra-se fundamental para a manutengdo da saude geral e o
suporte ao desempenho fisico. Embora a relagdo causal direta entre saude oral e
desempenho ainda carega de estudos mais robustos, as evidéncias apontam para a
importancia de uma abordagem preventiva e integrada no contexto desportivo.

Palavras-chave: saude oral, desempenho desportivo, patologia oral, postura, oclusido
dentaria.
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ABSTRACT

Oral health is an essential component of overall health and can impact the physical
performance, recovery, and quality of life of high-level athletes. Despite this, there is a
tendency for oral health care to be neglected in this group, which can compromise their
athletic performance. Therefore, we aimed to analyze, through a scoping review, the
evidence available in the scientific literature on the impact of oral health on the
performance of elite athletes, identifying the prevalence of key oral cavity conditions and
their possible relationship with athletic performance. A literature search was conducted
in the online databases PubMed, ScienceDirect, and b-on, considering articles published
from 2014 to 2024, following the PRISMA guidelines and applying inclusion and
exclusion criteria. Thirty studies were included, with sample sizes ranging from 30 to
over 200 athletes, predominantly young adults, participating in various sports, both
individual and collective. Most studies revealed a high prevalence of caries, dental
erosion, periodontal disease, and orofacial trauma. Some studies have reported an
association between poor oral health and perceived negative impacts on performance,
including pain, discomfort, medication use, and functional limitations. Comparative
studies have indicated that athletes in individual sports had worse oral health indices than
those in team sports. The conclusion is that the oral health of high-performance athletes
is often compromised, with potential negative repercussions on their athletic
performance. The inclusion of dentistry in the multidisciplinary care of athletes, through
preventive, educational, and supportive actions, proves essential for maintaining overall
health and supporting physical performance. Although the direct causal relationship
between oral health and performance still requires more robust studies, the evidence
points to the importance of a preventive and integrated approach in the sports context.

Keywords: oral health, sports performance, oral pathology, posture, dental occlusion.
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1. INTRODUCAO

A saude oral ¢ considerada um elemento fundamental para a saide e o bem-estar geral e
para a qualidade de vida. A relagdo entre o desporto e a saude oral tem vindo a ser
investigada, através de estudos cujo foco ¢ sobretudo a relagdo entre o trauma dentario e
a saude oral dos atletas (Bramantoro et al., 2020). Contudo, para além do trauma dentério,
existem outros problemas de saude oral que afetam os atletas, como a carie e a erosao

dentaria (Bramantoro et al., 2020; Schulze & Busse, 2024).

Os atletas constituem uma populagdo particularmente vulneravel a problemas da cavidade
oral, exacerbados por fatores de risco relacionados com as exigéncias do treino ou
competicdo e do proprio organismo (Schulze & Busse, 2024). Estes fatores incluem a
diminuicdo do fluxo salivar e xerostomia durante a pratica de exercicio fisico,
perturbagdes imunoldgicas devido ao treino de alta intensidade, traumatismos dentarios,
habitos alimentares prejudiciais (ingestdo frequente de hidratos de carbono e ingestao de
alimentos acucarados durante o treino/competicdo), falta de conhecimento e de
priorizacao dos cuidados de saude oral, crencas do atleta e da sua rede de suporte e até

acesso insuficiente aos servigos de satde oral (Ashley et al., 2015).

Durante a pratica de exercicio fisico, o Sistema Nervoso Simpatico (SNS) ¢ responsavel
pelas alteracdes que ocorrem na secrecdo salivar e na composi¢do da saliva.
Adicionalmente, a desidratacdo corporal provocada pelo aumento da sudorese e da
frequéncia respiratoria, e também pela vasoconstrigdo dos leitos capilares menos
solicitados durante o exercicio fisico (como € o caso das arteriolas das glandulas salivares)
provocam a diminui¢do do fluxo salivar e 0 aumento da quantidade de proteina salivar
total (Tripodi et al., 2021). A respiragdo bucal, apesar de ndo afetar o fluxo salivar, faz
com que a saliva evapore mais facilmente da cavidade oral (Ashley et al., 2015). Assim,
o exercicio fisico podera ser responsavel pela diminui¢ao do fluxo salivar ndo estimulado
e estimulado e pela alteracdo, diminuicdo ou aumento, do pH salivar, visto que este
parametro depende de varios fatores como a alimentagdo praticada pelos atletas (Schulze

& Busse, 2024).

Os desportos que envolvem uma probabilidade elevada de queda ou de contato fisico
entre os atletas e/ou outros objetos (e.g., bola, stick) ou equipamentos (e.g., baliza, rede),

estdo associados a um maior risco de traumatismos orofaciais (Al-Arfaj et al., 2016).
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Cada atleta, de acordo com as suas caracteristicas individuais, tipo de desporto praticado,
frequéncia, duragdo, local e clima, tera diferentes necessidades energéticas e nutricionais
(Siobhan et al., 2017). As caracteristicas individuais do atleta estdo relacionadas, ndo s
com caracteristicas genéticas e fisiologicas, mas também com possiveis patologias
sistémicas, nacionalidade e cultura, religido, hébitos e preferéncias. As necessidades
nutricionais dos atletas de alto rendimento sao significativamente mais elevadas do que
as de um individuo sedentario ou mesmo de um atleta amador, sendo os hidratos de
carbono um dos nutrientes mais utilizados pelo seu papel energético. Adicionalmente,
também consomem suplementos desportivos, como géis e barras energéticas, antes,
durante e depois do treino, pela sua conveniéncia e pela necessidade acrescida de energia

e nutrientes (Needleman et al., 2018; Khan et al., 2022).

Devido a perda de dgua e sais minerais no suor, a hidratacdo ¢ outro aspeto importante
para manter o desempenho desportivo e evitar alteragdes prejudiciais para o rendimento
dos atletas. De forma a colmatarem estas necessidades, os atletas ingerem frequentemente
bebidas energéticas e desportivas, vulgarmente denominadas como “isotonicas” por
terem uma osmolaridade semelhante ao sangue (Needleman et al., 2015) A maioria das
bebidas desportivas contém acido citrico na sua composi¢ao e apresenta valores baixos
de pH, o que faz com que exista um elevado potencial erosivo da estrutura dentaria,
sobretudo quando consumidas em excesso e¢/ou com elevada frequéncia (Khan et al.,
2022). As bebidas energéticas, nem sempre consumidas com fins desportivos, podem
apresentar um elevado contetido de hidratos de carbono, nomeadamente agucares, a
semelhanca dos refrigerantes (Needleman et al., 2015). Para além destes constituintes,
apresentam na sua composi¢do vitaminas e substancias altamente energéticas, como a
cafeina e a taurina, que aumentam a perce¢ao, a concentracao, 0 metabolismo energético

e o rendimento dos atletas (Khan et al., 2022).

Estes habitos nutricionais, combinados com a diminuicdo de fluxo salivar decorrente da
pratica de exercicio fisico, produzem um efeito negativo agravado, uma vez que ha uma
diminuicdo da dilui¢do, neutralizagdo e remocao dos acidos e dos hidratos de carbono
levando a que o pH intraoral se mantenha baixo por um periodo prolongado de tempo,
aumentando o risco de desenvolvimento de lesdes de cérie dentdria e de erosdo dentéria

(Schulze & Busse, 2024).

O fendémeno fisioldgico de desmineralizagdo/remineralizacao dos dentes encontra-se em

equilibrio uma vez que, quando existe uma diminuicdo do pH, a saliva consegue
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neutralizar os acidos e repor os valores de pH através da sua capacidade tampao. Contudo,
as alteracdes provocadas pelo exercicio fisico no fluxo e composi¢do salivar, provocam
um desequilibrio no ambiente oral, contribuindo para o aparecimento de lesoes de carie e

erosdo dentaria (Broad et al., 2015).

A acumulagdo de treinos semanais e a intensidade dos mesmos também tém impacto na
saude oral. Alguns estudos demonstraram que os atletas que treinam mais frequentemente
tém uma maior prevaléncia de determinadas lesdes da cavidade oral, uma vez que a

exposicao aos fatores de risco ¢ maior (Frese et al., 2015).

O resultado de uma m4 satide oral no futuro destes atletas ¢ desconhecido, mas ¢ provavel
que tenha implicagdes consideraveis, incluindo uma maior necessidade de tratamento,
perda de dentes, funcao oral reduzida e efeitos psicoldgicos. Embora o impacto negativo
de uma ma saude oral no desempenho de atletas de elite seja ja conhecido, ¢ necessaria a
realizagdo de mais estudos que permitam estabelecer uma rela¢do concreta entre ambos

(Tripodi et al., 2021).

Neste contexto, considerou-se pertinente realizar esta revisdo de escopo que pretende
analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre as repercussoes da satide
oral no desempenho de atletas de elite, identificando a prevaléncia das principais

condicdes orais € a sua possivel relagdo com o desempenho desportivo.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Metodologia
Esta revisdo da literatura foi conduzida utilizando a literatura disponivel para responder
a questdo principal: “Quais sdo as doengas orais mais prevalentes em atletas de alto

rendimento e como afetam o seu desempenho desportivo?”

Para a elaboragdo desta revisdo de escopo foi realizada uma pesquisa bibliografica, nas
bases de dados online de artigos cientificos PubMed, ScienceDirect ¢ b-On e foram
considerados artigos publicados desde 2014 até 2024, de acordo com as regras Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).

A estratégia de pesquisa nas varias plataformas passou pela utilizagdo das seguintes
palavras-chave: “oral health”, “athletic performance”, “oral pathology”, “posture” e

“dental occlusion”, combinadas entre si com os operadores booleanos AND e/ou OR.

Para serem incluidos na revisdo, os estudos tiveram de cumprir todos os seguintes
critérios:
e Publicados entre 2014 e final de 2024, para se concentrarem nos dados mais
recentes, ganharem mais fiabilidade e fornecerem conclusdes que correspondam
a situacao mais atual;
e Artigos cientificos em lingua inglesa, francesa ou portuguesa;
e Estudos exclusivamente em humanos;
e Com os seguintes desenhos de estudo: Ensaios clinicos randomizados, Estudos de
coorte, Estudos de caso-controlo, Estudos descritivos;

e Apenas atletas e com idade superior a 16 anos.

Foram excluidos os estudos cuja amostra nao era de atletas de alto rendimento. Também

foram excluidas revisdes de literatura, sistematica ou meta-analise.

As pesquisas nas bases de dados foram realizadas em janeiro de 2025. A pesquisa
eletronica recuperou um total de 585 artigos potencialmente relevantes: 263 na PubMed,
179 na b-On e 143 na ScienceDirect. Ap6s a remogao de 266 duplicados e de 121 estudos
que se encontravam fora do limite temporal, os restantes 198 artigos foram recuperados

para avaliacdo.

Setenta e nove artigos foram excluidos da triagem dos titulos e do resumo por nao

cumprirem os critérios de inclusdo e serem revisoes. Dos 119 estudos recuperados para
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rastreio de texto integral, excluimos mais cento e quatro apos revisdo cuidadosa e quinze
artigos foram incluidos na analise final. Foi ainda realizada uma pesquisa complementar
na base de dados do Google Scholar com o objetivo de encontrar registos adicionais para
o aprofundamento do tema, tendo-se obtido mais 15 artigos. No total foram utilizados 30
artigos para esta revisao. O processo de sele¢do de artigos esta ilustrado no Diagrama de

Fluxo PRISMA (Figura 1).

Para resumir os dados analisados, os estudos foram divididos, de acordo com: a idade dos
participantes, o tipo de desporto praticado, a fonte de dados, a doenca oral encontrada e

o seu impacto no desempenho (Tabelas 1 a 4).
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2.2. Influéncia da satide oral no desempenho dos atletas

Da mesma forma que a pratica desportiva influencia a satide oral, também a propria satde
oral pode influenciar o desempenho desportivo. Um mau estado de saude oral pode
reduzir a qualidade de vida e afetar o rendimento fisico dos atletas, podendo diminui-lo
até cerca de 22%, durante os treinos e competicdes (Ashley et al., 2015). Os dados
encontrados na literatura sugerem que, em geral, os atletas de alto nivel t€m uma saude
oral deficiente. Esses dados sao especialmente marcantes, uma vez que as patologias orais
mais frequentemente identificadas nesta populacdo podem ser prevenidas e também

porque estes individuos apresentam uma satude geral excelente (Schulze & Busse, 2024).

Os mecanismos responsaveis pela diminui¢do do rendimento desportivo, embora nao
totalmente clarificados, podem incluir dor, alteragdes na alimentagdo, impacto
psicologico e aumento da carga inflamatoria sistémica (Ashley et al., 2015). A carie, a
doenga periodontal, os traumatismos dentarios, a pericoronarite ¢ a necessidade de
extracao de terceiros molares inclusos sao problemas orais que podem afetar o rendimento

dos atletas.

Adicionalmente, os habitos parafuncionais, como o bruxismo, para além da abrasdo
dentaria, provocam um aumento da sobrecarga muscular do sistema estomatognatico
gerando contraturas e espasmos musculares, ¢ um consequente desequilibrio das
estruturas anatomicas, podendo desencadear dores de cabeca e stress (Ashley etal., 2015).
A carie dentaria, sendo uma doenca que afeta a cavidade oral, apresenta repercussoes a
nivel da saude geral, uma vez que influencia a fungdo mastigatoria, o desenvolvimento
psicossocial, a estética facial, a fonética, para além de provocar dor que pode interferir na
atencao e capacidade de concentragdo do atleta, resulta frequentemente em complicagdes

infeciosas que tém consequéncias a nivel local e geral (Militi et al., 2020).

Os fatores como as disfuncgdes articulares, ma oclusdo, auséncias dentarias e outras
alteragdes que possam causar dor, podem restringir a alimentacdo, interferindo no
processo de digestdo dos alimentos e absor¢do de nutrientes essenciais ao organismo,
prejudicar o repouso e consequentemente a motivagdo e desempenho dos atletas, levando
assim, a uma diminui¢ao do rendimento desportivo (Militi et al., 2020). A existéncia de
infe¢do na cavidade oral pode ter consequéncias em outras partes do organismo, visto que

os microrganismos podem entrar na circulagao sanguinea, e pode dificultar a recuperagao



As repercussdes da saude oral no desempenho dos atletas de alto nivel: Revisao de escopo

apos lesdo muscular, uma vez que o sistema imunitdrio tem de combater dois problemas

em simultaneo (Militi et al., 2020; Stamos et al., 2020).

Dos quinze artigos incluidos, seis relacionaram o desempenho desportivo com a saude
oral, sendo que quatro deles detalharam a percentagem de comprometimento no

desempenho dos atletas (Tabela 1).

O estudo de Solleveld et al. (2015) investigou a associacao entre problemas de satude oral
autorrelatados e a ocorréncia de novas lesdes em jogadores de futebol de elite. Os autores
utilizaram o indice composto SumDental, que agrupava a presenga de trés categorias de
problemas orais: dor dentdria, sangramento gengival e impacto da saude oral na
alimentacao ou sono. Quando analisado como variavel continua, o SumDental mostrou
associacoes estatisticamente significativas com todos os desfechos de nova lesao, com
razdes de probabilidades ajustadas (odds ratios) superiores a 1,5. Especificamente,
jogadores com duas ou mais categorias de problemas de satde oral apresentaram maior
risco de desenvolver cdibras musculares induzidas por esfor¢co repetido, novas lesdes
musculares ou tendinosas e diversos tipos de lesdes musculoesqueléticas, com odds ratios
ajustadas variando entre 2,48 e 3,40, em comparacdo com atletas sem qualquer problema

oral (Solleveld et al., 2015).

No estudo transversal de Needleman et al. (2016), conduzido com 187 atletas de elite do
futebol britanico (idade entre 18 e 39 anos), observou-se uma prevaléncia significativa de
preocupagdes com a saude oral e o seu impacto no desempenho desportivo. Cerca de
45,3% dos atletas relataram estar preocupados com a sua saude oral, enquanto 19,6%
indicaram um impacto negativo na sua qualidade de vida, com base no questiondrio
OHIP-14. Além disso, 6,9% dos jogadores relataram que a sua saude oral teve impacto
direto no treino ou desempenho em competi¢des. Os dados reforcam a percecdo subjetiva
de que condigdes orais ndo tratadas podem comprometer o rendimento atlético e o bem-

estar geral dos atletas.

Chantaramanee et al. (2016) avaliaram 25 atletas tailandeses e revelaram que 40%
estavam preocupados com a sua saude oral. Aproximadamente 28% dos participantes
relataram impacto da satde oral na sua qualidade de vida, medido através do questionario
OHIP-14, embora essa associagdo ndo tenha alcancado uma significancia estatistica.
Cerca de 18% dos atletas indicaram que apresentaram problemas orais (como dor, infe¢ao

ou inflamagdo gengival) durante sessdes de treino e apresentagdes competitivas. Os
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autores destacaram que, embora a percecdo de impacto seja comum, a relacdo direta entre
saude oral comprometida e qualidade de vida dos atletas ainda requer mais evidéncia

robusta.

Gallagher et al. (2018), por sua vez, realizaram um estudo com 344 atletas de diferentes
modalidades e niveis competitivos e observaram que 32% (IC 95%: 27,3-37,1) relataram
pelo menos um tipo de impacto negativo da saude oral sobre o desempenho desportivo
no ultimo ano. Entre as repercussdes mais frequentes, destacaram-se a dificuldade em
participar de treinos e competi¢des (9%; IC 95%: 6,4—12,5), a redugdao do volume de
treino (3,8%; IC 95%: 2,2—-6,4), o prejuizo direto no desempenho (5,8%; IC 95%: 3,8—
7,9) e a presenga de dor oral (29,9%; IC 95%: 25,3-34,0). Esses dados reforcam a
importancia da satide oral como componente estratégico no cuidado multidisciplinar de

atletas de alto rendimento.

2.3. Doencas que afetam a cavidade oral dos atletas
Carie dentaria

A cérie dentaria ¢é caracterizada por um processo cronico de desmineralizagao da estrutura
dentaria devido a acdo de acidos resultantes do metabolismo bacteriano, mediante a
presenca de hidratos de carbono na cavidade oral (Azeredo et al., 2020; De Souza et al.,
2020; Stamos et al., 2020). Resulta da interagdao entre fatores primarios, como a
suscetibilidade do dente do hospedeiro (grau de mineralizagdo, composi¢ado, estrutura e
morfologia do esmalte dentario), os microrganismos e a alimentagdo, em combinagao
com o fator tempo, e fatores secundarios, como a presen¢a de fluor na cavidade oral, o
estado de higiene oral e os comportamentos e atitudes em relagcdo a satde oral, o nivel
socioeconomico, o estilo de vida, o estado de saude geral e a predisposi¢cdo genética do
hospedeiro (saliva, hereditariedade e imunologia) (Azeredo et al., 2020; De Souza et al.,
2020). Este complexo processo pode ser influenciado por outros fatores como a
frequéncia e o momento da ingestdo, a consisténcia dos alimentos, a presenga ou auséncia
de fatores protetores e o tipo de hidratos de carbono ingeridos (Stamos et al., 2020). A
presenca de placa bacteriana, juntamente com a ingestdao regular de hidratos de carbono
por um hospedeiro suscetivel, durante um periodo em que nao haja controlo mecanico de
placa bacteriana, e em que a saliva ndo consiga neutralizar a acidez do meio, levara a

ocorréncia de lesdes de carie (Azeredo et al., 2020; De Souza et al., 2020; Stamos et al.,
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2020). A relacdo entre a carie dentaria e o lactato também j4 esta bastante estudada. Com
a pratica de exercicio fisico hd& um aumento da formacdo de &cido lactico e,
consequentemente, um aumento do lactato ao nivel das células musculares, que entra
posteriormente na corrente sanguinea e ¢ excretado na cavidade oral através das glandulas
salivares (Schulze & Busse, 2024). No meio oral, o lactato produzido pelo organismo, ¢
adicionado ao lactato produzido por bactérias, como o Streptococcus mutans, o que pode
contribuir para o processo de desmineralizagao do esmalte dentario e desenvolvimento de
lesdes de carie A interagdo entre os diversos fatores protetores e patoldgicos vai
influenciar tanto o inicio como a progressao/inibi¢do das lesdes de carie dentaria (Frese

et al., 2015; Schulze & Busse, 2024).

Dos doze artigos que relatam a prevaléncia de carie, seis deles detalham a percentagem
de incidéncia em atletas. Os resultados foram obtidos através de um exame clinico
dentario, onde se registou uma prevaléncia entre 20% a 85,5% (média de 48,2%) (Tabela
2). As caries foram registadas como dentes cariados, ausentes e obturados (CPOD) ou
dentes cariados e obturados (COD) e utilizando o indice de intensidade de carie (IPC) e
o sistema internacional de dete¢do e avaliacao de carie (ICDAS - International Caries

Detection and Assessment System).

Kazankova et al. (2020) descreveram os niveis de carie em atletas de desportos sem
contacto, utilizando o indice IPC em trés grupos diferentes. Para o grupo composto por
atletas nao profissionais, o IPC foi de 8,5, dominado por dentes obturados. Para o grupo
de atletas profissionais o IPC foi de 9,0, e os indicadores de carie e dentes obturados
foram quase iguais. Para o grupo controlo, o indice foi de 8, dominado por dentes

obturados.

Needelman et al. (2016) referiram ainda que 36,9% tinham pelo menos um dente afetado
por carie dentaria e que 84% de todos os jogadores de futebol tinham pelo menos um
dente cariado ou obturado. Foi demonstrada correlagao entre a carie dentaria e a idade do
jogador de futebol; na faixa etaria dos 16 aos 24 anos, 77,9% apresentavam pelo menos
um dente cariado ou obturado, enquanto na faixa etaria dos 25 aos 34 anos a percentagem

era de 92%.

Opazo-Garcia et al. (2021) verificaram no seu estudo que a carie dentdria foi
frequentemente diagnosticada com uma média de 29% e o atletismo ¢ o desporto com

maior prevaléncia.
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Foi afirmado por Gallagher et al. (2018) que entre 344 atletas, 173 apresentavam lesdo
cariosa estabelecida em pelo menos um dente, ¢ a mediana de dentes afetados dos que
apresentavam carie foi estimada em dois. Nao foi demonstrada associacdo entre a cérie e

a idade, no entanto a prevaléncia foi maior nos jogadores de rugby e de futebol.

De la Parte et al. (2021), Chantaramanee et al.(2016) e Kragt et al. (2019) reportaram um
otimo indice CPOD nas respetivas populacoes de atletas. De facto, em De la Parte et al.
(2021) compararam jogadores de desportos individuais e de desportos coletivos. Os
jogadores das modalidades individuais apresentaram um maior nimero de dentes
cariados, dentes em falta e um maior indice CPOD em comparacido com os jogadores de

equipa.

Kragt et al. (2019) descreveram que 60 em 111 atletas apresentaram um CPOD elevado
(5,28) e descreveram a relagdo entre as pontuagdes do CPOD e a frequéncia adicionada a
motivagdo para a pratica desportiva. De facto, os atletas que praticam mais de 20 horas
de desporto por semana tendem a ter uma pontuacao CPOD mais elevada do que os atletas

que praticam menos de 20 horas por semana.

Doencas periodontais em atletas

Dez dos artigos incluidos especificaram as percentagens de envolvimento periodontal
sofridas pelos atletas profissionais. A gengivite foi descrita entre 21,6% e 80% (média

58,3%) e periodontite entre 0,9% e 40% (média 21,6%) (Tabela 3).

Kazankova et al. (2020) identificaram alteragdes periodontais significativas em atletas
profissionais. Entre os 20 individuos avaliados, 11 atletas (55%) apresentavam gengivite
cronica, oito (40%) apresentavam periodontite precoce disseminada e um (5%)
apresentava doencga periodontal avancada. O indice de placa marginal (PMI) teve valor
mediano de 34,5%, indicando presenca de gengivite moderada a severa na maioria da
amostra. O indice periodontal (IP) foi de 1,95, correspondente ao estdgio moderado da

doenca periodontal.

Needleman et al. (2016) observaram que a gengivite, definida por pontuagdes do Basic
Periodontal examination (BPE) 1-2, estava presente em mais de 80% dos jogadores de
futebol avaliados. A periodontite irreversivel (BPE 3—4) foi identificada em 5% dos
atletas. Quanto a extensdo das alteragdes, 76,7% dos participantes apresentavam

gengivite em pelo menos metade dos sextantes orais.
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Gallagher et al. (2018) relataram que apenas 1,1% dos atletas apresentavam uma condi¢ao
periodontal considerada excelente (BPE 0 em todos os sextantes). Em contraste, 77,3%
mostraram sinais de sangramento gengival a sondagem, presenga de calculo ou outras
variaveis associadas a retencdo de placa. Além disso, 21,6% apresentavam bolsas
periodontais com profundidade >4 mm (BPE 3 ou 4), e 87,5% dos atletas tiveram uma
pontuagdo BPE > 1 em pelo menos trés sextantes, indicando ampla disseminagao da

doenca gengival.

De la Parte et al. (2021) compararam a satde periodontal entre atletas de desportos
individuais (n=72) e coletivos (n=112). Verificou-se uma associacdo estatisticamente
significativa entre a modalidade desportiva e a presenga de placa periodontal (p<0,05).
Atletas de modalidades individuais apresentaram pior higiene oral e maior prevaléncia de
placa bacteriana. Bolsas periodontais foram encontradas em 39,2% dos atletas de

desportos individuais e em 36,6% dos atletas de desportos coletivos.

Por fim, Chantaramanee et al. (2016) também apontaram uma prevaléncia relevante de
alteracdes periodontais, com aproximadamente 30% dos atletas apresentando bolsas

periodontais clinicamente detetaveis.

Prevaléncia de outras doencas orais

Oito dos artigos descreveram o grau e a percentagem de erosdes dentarias. A percentagem
de erosdes dentdrias variou entre 1% a 53,1% (média 30,3%) dos atletas profissionais

(Tabela 4).

A erosdo dentéria define-se como a perda quimica, progressiva e irreversivel de estrutura
dentdria causada por acidos de origem ndo bacteriana. Estes acidos podem ter origem

intrinseca ou extrinseca ao organismo (Kragt et al., 2019).

Os 4cidos de origem intrinseca devem-se a alteragdes gastrointestinais que provocam
refluxo gastroesofagico persistente ou regurgitacdo recorrente, como ¢ o caso do que
acontece no alcoolismo cronico, gravidez e disturbios alimentares, alteragdes metabdlicas
e enddcrinas e efeitos secundarios de alguns farmacos (Broad et al., 2015). Os 4cidos de
origem extrinseca devem-se a causas ambientais ou ocupacionais, a alimentagdo,
nomeadamente, ao consumo de géneros alimentares com caracter acidico, a medicagao,

como por exemplo as preparagdes efervescentes de vitamina C, e ao estilo de vida (Frese

et al., 2015). O potencial erosivo do acido depende das suas propriedades quimicas e da
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frequéncia e duragdo com que € ingerido. A gravidade da erosdo dentdria depende de
fatores quimicos (acidez, pH, composicao em célcio, fosforo e fluor dos alimentos e
bebidas e o tipo de agente erosivo), fatores ambientais (estilo de vida, alimentagdo e
tempo de exposicao ao agente erosivo) e fatores biologicos (dureza do esmalte, pelicula
adquirida, fluxo salivar, capacidade tampao e composicao da saliva) (Kragt et al., 2019).
Assim, a erosdao dentdria tem uma etiologia multifatorial e as suas manifestagdes sao
diferentes entre individuos, pois dependem da interagdo entre os fatores quimicos,

ambientais e biologicos (Broad et al., 2015; Frese et al., 2015).

O padrao de desgaste da erosdo dentaria depende da origem do agente causal. A ingestao
de bebidas com potencial erosivo afeta sobretudo as faces incisais e vestibulares dos
incisivos superiores e as faces vestibulares e oclusais dos dentes posteriores inferiores

(Bramantoro et al., 2020).

A existéncia de refluxo géstrico afeta principalmente as faces palatinas e oclusais dos
dentes posteriores superiores e as faces oclusais e linguais dos dentes posteriores
inferiores. A aparéncia clinica ¢ o pardmetro mais importante no diagndstico da erosao
dentaria (De la Parte et al., 2021). Na sua fase inicial o diagnostico ¢ dificil, uma vez que
¢ acompanhada por poucos sinais, destacando-se apenas a aparéncia lisa, sem brilho,
algumas vezes opaca, do esmalte dentario. Numa fase mais avancada do processo de
erosao ha alteragdes da morfologia e podem observar-se superficies concavas e
arredondadas no esmalte dentdrio. Nesta fase ha exposicdo de dentina e, como

consequéncia, ha um aumento da hipersensibilidade dentaria (Bramantoro et al., 2020).

No estudo de Needleman et al. (2016), observou-se que a gravidade das lesdes dentarias,
medida com base nos dentes mais afetados, foi classificada como moderada a severa (grau
2-3) em 20,9% dos dentes anteriores e 20,6% dos dentes posteriores, revelando um

impacto clinico relevante na satide oral dos atletas avaliados.

De la Parte et al. (2021) destacaram uma prevaléncia elevada de erosdo dentdria,
particularmente em atletas de desportos individuais (n = 74), onde 68,9% apresentavam

sinais de erosdo, em compara¢do com 55,4% dos atletas de desportos coletivos (n = 112).

O indice BEWE (Basic Erosive Wear Examination), que avalia a severidade do desgaste
erosivo em uma escala de 0 a 18 com base nos sextantes mais comprometidos da denti¢do,
foi utilizado nos estudos de Frese et al. (2015), Kragt et al. (2019) e Merle et al. (2022).
No estudo de Kragt et al. (2019), a pontuacao mediana do BEWE foi de 2,0 (variagao:
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0,0-10,0), e erosdo dentaria foi observada em 8 atletas (7,2%). Em Frese et al. (2015),
observou-se uma pontuagdo mediana significativamente mais elevada, de 9,6, indicando

maior gravidade. J& Merle et al. (2022) reportou uma pontuacdo mediana de 3,5.

No estudo de Gallagher et al. (2019), 41,4% dos atletas apresentavam desgaste erosivo
dentario, com diferenga significativa entre os sexos: 48,7% nos homens e 28,4% nas
mulheres, sendo a pontuacdo média do BEWE de 7 (p = 0,001). Além disso, 11,7% dos
atletas (n = 41) apresentaram pontuacdes de gravidade moderada a alta, entre 9 e 13
pontos BEWE. Em termos de modalidades, a prevaléncia mais elevada de desgaste
erosivo foi observada no futebol (73,1%), enquanto valores mais baixos foram reportados
em vela e remo (ambos com 26,7%). O desgaste também foi mais comum em desportos

mistos (51,6%) do que em desportos de resisténcia (35%).

Quanto a traumatismos orofaciais, Needleman et al. (2016) relataram que 21,7% dos
atletas tinham histdrico de trauma orofacial associado a pratica desportiva, sendo os labios
e o rosto os locais mais frequentemente afetados. Em comparagdo, De la Parte et al.
(2021) encontraram uma prevaléncia de traumatismo de 10,8% em atletas de desportos

individuais (n = 72) e 17% em atletas de desportos coletivos (n = 112).

A presenga de pericoronarite (infecdo ao redor de dentes do siso) também foi
documentada. Durante a avaliagdo clinica, a condic¢ao foi observada em 3,2% dos atletas
no estudo de Needleman et al. (2016) e em 1,1% dos participantes em Gallagher et al.
(2019). Adicionalmente, ao longo dos 12 meses anteriores, 23,3% dos atletas avaliados

por Gallagher et al. relataram episddios de inchaco ou infecdo nessa regido.

Por fim, a presenca de lesdes ativas segundo o indice PUFA (polpa aberta, ulceragao,
fistula, abcesso) foi identificada em 7,8% dos atletas no estudo de Needleman et al. (2016)
e em 3,4% na amostra analisada por Gallagher et al. (2019), o que demonstra a ocorréncia

de infe¢des dentarias avangadas mesmo em atletas.

2.4. Discussao

Nesta revisao da literatura pretendeu-se analisar a satide oral dos atletas e de que forma
esta influencia o seu desempenho desportivo. Varios estudos demonstraram um impacto
negativo de uma ma satde oral nas rotinas de treino e no desempenho. A correlagdo

descoberta entre a ma saude oral, o bem-estar ¢ o desempenho pode ser explicada pelo
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desconforto e dificuldades em comer, beber e dormir causados maioritariamente pela

carie dentaria.

A fonte de dados para o impacto da ma saude oral no desempenho, na maioria dos estudos,
foram os questionarios, pelo que os resultados foram obtidos através de respostas
autoreferidas pelos atletas, o que pode levar a que os resultados obtidos ndo correspondam
a realidade. Outra fonte de dados mais fiavel foi obtida pela avaliacdo de parametros

clinicos orais associados a parametros fisicos de desempenho.

Botelho et al. (2021) compararam lesdes musculares e articulares auto-referidas com base
na saude periodontal e verificaram que os jogadores com periodontite apresentavam uma
percentagem mais elevada de lesdes musculares ndo traumaticas (55,6%) do que os
jogadores sem periodontite (38,4%), embora esta diferenga na propor¢do ndo tenha sido
determinada como significativa (p = 0,429). Da mesma forma, os jogadores com
periodontite apresentaram uma maior percentagem de lesdes articulares (22,2%) do que
os jogadores sem periodontite (7,2%), embora esta diferenga ndo tenha sido

estatisticamente significativa (p = 0,329).

Os resultados do estudo preliminar de Solleveld et al. (2015) revelaram associagdes entre
a ma saude oral e as formas de nova lesdo investigadas neste estudo, incluindo caibras
musculares relacionadas com exercicio repetido, nova lesdo muscular ou tendinosa e
varios tipos de nova lesdo. Estas associacdes mantiveram-se apds o tratamento para a
ansiedade por lesdes, stress psicofisico, habitos alimentares pouco saudaveis, insatisfacao
com o treinador/equipa, idade e posicdo do jogador. Estas descobertas realcam a
necessidade de uma investiga¢cdo mais aprofundada sobre o impacto da ma satde oral no

risco de novas lesdes durante a pratica de futebol de elite.

Foram utilizados questiondrios de autorrelato para avaliar a satide oral, os quais relataram
que o indice de placa e a profundidade da bolsa de sondagem estavam relacionados com
danos musculares em jogadores profissionais de futebol do sexo masculino (Solleveld et

al., 2015).

Solleveld et al. (2015) concluiram que a ma saude oral estd relacionada com niveis
persistentemente e mais elevados de IL-6 e outras citocinas, ~e que estes, por sua vez,
estdo relacionados com a fadiga, a qual ¢ um fator de risco substancial para a ocorréncia
de lesoes e recidivas. Como resultado, as caibras musculares associadas a exercicios

repetidos estiveram relacionadas com a posi¢ao do jogador e com a Sum Dental,
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indicando que tanto fisica pratica de exercicio fisico, como a ma satde oral estdo

relacionadas com o desenvolvimento de cansago muscular (Solleveld et al., 2015).

A ocorréncia de lesdes musculares e/ou articulares foi auto-referida por cada atleta até 6
meses antes da observagdo oral no estudo de Botelho et al. (2021). Compararam lesdes
musculares e articulares auto-referidas de acordo com o estado periodontal e foi
demonstrado que os atletas com periodontite apresentaram uma maior taxa de lesoes
musculares e articulares ndo traumaticas do que aqueles sem periodontite, no entanto esta
diferenca nao foi comprovada como estatisticamente significativa (p = 0,429 e p = 0,329,
respetivamente). Estas descobertas sdo intrigantes e podem estar relacionadas com a
associacao previamente demonstrada de medidas periodontais e indicadores de dano
muscular. No entanto, deve-se ter em mente que o pequeno tamanho da amostra e a falta
de medigdes fidveis de danos musculares e articulares restringem a validade de tais
descobertas. Assim, sd0 necessarias pesquisas futuras para determinar se um estado
continuo de inflamag¢do e destruicdo periodontal ¢ um fator de risco para lesdes
musculares ou vice-versa, se uma lesdo pode causar comprometimento psicologico que
afeta a motivacdo e o autocuidado e se o tratamento pode mitigar este risco hipotético

(Botelho et al., 2021).

O estudo de Nascimento et al. (2015) avaliou que apenas 98 em 254 atletas relacionam a
importancia dos cuidados de satide oral com o desempenho. A maioria deles nao escovava
os dentes apos o exercicio, deixando o meio oral mais suscetivel ao aparecimento de

doengas periodontais e caries, o que pode diminuir o seu desempenho.

Chantaramanee et al. (2016) e Needleman et al. (2016) revelaram que 40-45% dos atletas
se preocupam com a saude oral, cerca de 20-28% deles referiram que a saude oral tem
impacto na qualidade de vida e 7-18% sofrem de problemas de saude oral no treino e na
performance. Caries dentarias, dor aguda na boca, histéria de inchago/infe¢des nos dentes
do siso e sensibilidade dentaria foram estatisticamente associados aos impactos auto-
referidos. Needleman et al. (2016) identificaram uma influéncia substancialmente maior
no treino e no desempenho (18%), o que pode dever-se a diferentes técnicas ou variagdes

na perce¢do do impacto da saude oral.

Gallagher et al. (2018) identificaram uma relagdo entre os problemas de saude oral e o
baixo desempenho. No geral, 32,0% dos atletas referiram influéncia da satde oral no

rendimento desportivo, principalmente relacionada com o estado de satde oral e
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consequéncias psicoldgicas, como a dor de dentes, que provoca dificuldade em participar
em treinos e competicdes regulares, menor rendimento e reduzido volume de treino.
Outros efeitos incluiram dificuldades em comer, relaxar, dormir e sorrir. Este estudo
oferece varias vantagens. Este ¢ um dos maiores estudos sobre a satide oral no desporto,
com 352 atletas recrutados, e ¢ o estudo metodologicamente mais rigoroso a examinar a
saude oral e os impactos auto-referidos relacionados com o desempenho em atletas de
elite em diversos desportos. Todos os exames foram realizados por um unico médico
dentista experiente que utilizou métodos clinicos e medidas de resultados auto-referidos,

especificadas e fiaveis.

Todas estas descobertas foram consistentes com duas revisdes sistematicas anteriores,
Ashley et al. (2015) e Sousa et al. (2020), que encontraram uma associacao entre a saude
oral e o0 desempenho fisico em atletas, o que implica que a ma satide oral teve um impacto
prejudicial no treino e desempenho reportados pelos atletas. No entanto, ndo ha

informacao suficiente para medir este impacto.

A presente revisdo avaliou a prevaléncia de doengas orais e a sua influéncia no
desempenho dos atletas. Verificaram-se niveis elevados de doengas orais em atletas de
elite, incluindo caries dentarias, erosdo dentaria e doenga periodontal. A satide oral dos

atletas parece ser fraca numa ampla variedade de desportos.

Além disso, na sua revisao sistematica publicada em 2020, Azeredo et al. também
estimaram uma elevada prevaléncia de carie dentaria em atletas, particularmente em

atletas de paises em desenvolvimento (Azeredo et al., 2020).

Needelman et al. (2016) e Gallagher et al. (2018) ambos reportaram uma elevada
prevaléncia de lesdo cariosa entre atletas, no entanto apresentaram discrepancia na
correlacdo entre a carie dentaria e a idade do atleta. Needelman et al. (2016) mostraram
que houve uma correlag@o entre a carie dentaria e a idade do jogador de futebol, enquanto

ndo foi demonstrada qualquer associagdo no estudo de Gallagher et al. (2018).

Kragt et al. (2019) chegaram a hipdtese de que a pratica de desporto aumenta o risco de
problemas de satde oral, pois encontraram uma maior pontuacdo no CPOD entre os
atletas que praticam mais desporto. No entanto, como esta comparacdo nao existe na

literatura encontrada, os resultados sdo dificeis de comparar.

De acordo com Ashley et al. (2015), a prevaléncia de doenca periodontal ligeira

irreversivel foi de cerca de 15% e a gengivite de cerca de 76% em atletas de elite. Kragt
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et al. (2019) verificaram que os atletas olimpicos tinham uma pontua¢do do indice de
rastreio periodontal holandés de 1,71 +/- 0,73, que era semelhante a presenga de placa

dentaria.

Geralmente, quando existe informagdo disponivel sobre a periodontite, a prevaléncia
parece ser bastante baixa em comparagdo com a gengivite, que, por outro lado, ¢ bastante
frequente entre os atletas profissionais (Needleman et al., 2016; Kragt et al., 2019).
Entretanto, Kazankova et al. (2020) estudo mostrou uma pequena diferenga na
prevaléncia de gengivite e periodontite e Botelho et al. (2021) encontraram uma

prevaléncia alarmante de periodontite, mas com a maioria no estadio I.

Kazankova et al. (2020) compararam atletas ndo profissionais, atletas profissionais € um
grupo de controlo ndo praticante de desporto. Para a gengivite os resultados foram
relativamente semelhantes, embora a periodontite tenha apresentado maiores desvios nos

atletas profissionais.

Na literatura revista por De la Parte et al. (2021), verificou-se uma forte associagao entre
a modalidade desportiva e a presenca de placa periodontal. Os atletas praticantes de
modalidades desportivas individuais apresentaram pior higiene oral com maior propor¢ao

de placa periodontal.

O Comité Olimpico Internacional declarou que a satide do atleta precisa de ser priorizada
e as organizagdes desportivas internacionais incentivam uma abordagem abrangente para
garantir o bem-estar e o desempenho do atleta (Gallagher et al., 2020). Dada a importancia
da saude oral para a saude e bem-estar geral, o desempenho dos atletas deve ser
melhorado através da promoc¢ado da satide. O exame oral e o acompanhamento periédico
sdo partes essenciais do programa preventivo, pois ajudam a identificar lesdes de carie e
a reduzir o aparecimento de céries, doencas periodontais e outras doengas orais que

afetam o desempenho desportivo.

Os médicos dentistas desempenham um papel essencial na prevencdo de doencas orais e
podem melhorar o comportamento em diferentes ambientes desportivos de elite. Pode
estar relacionado com o aumento do conhecimento dos atletas sobre saude oral, com a
melhoria do comportamento em relagdo a saude oral e com a diminuigdo dos efeitos auto-
referidos no desempenho (Gallagher et al., 2020). Existe uma necessidade urgente de
integragao eficaz da medicina dentaria desportiva na medicina desportiva, de investigagao

sobre o impacto do sistema estomatognatico no exercicio corporal e de sensibilizacao
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para a importdncia da satde oral no desporto entre atletas, profissionais de saude,

federagdes desportivas e centros médicos (Stamos et al., 2020).

O ponto forte desta revisdo ¢ que estudou a prevaléncia das doengas orais, juntamente

com o seu impacto direto no desempenho dos atletas de elite.

Contudo, esta revisdo também apresenta limitagdes que devem ser explicadas para que os
resultados possam ser compreendidos com precisdo. A principal limitacdo deveu-se a
heterogeneidade nos estudos incluidos, pelo que a sua interpretagdo deve ser criteriosa.
Principalmente nas variaveis de recolha de dados (questiondrio autorreferido e dados

clinicos) e na medi¢cdo do impacto destas patologias orais no desempenho desportivo.

Para investigagdes futuras, a normalizagdo de protocolos ¢ recomendavel para aumentar
a qualidade dos artigos sobre este tema. E necessario conduzir estudos epidemiolégicos
em atletas representativos com examinadores experientes e medidas de resultados
validadas para analisar a escala do problema da mé satide oral e examinar a influéncia

potencial no desempenho utilizando métricas objetivas de desempenho.
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3. CONCLUSAO

Os resultados desta revisao de escopo demonstram que a saude oral dos atletas de alto
rendimento é frequentemente negligenciada, apesar da sua potencial relevancia para o
desempenho desportivo. A literatura revela uma elevada prevaléncia de problemas orais,
como caries, erosdo dentdria, doenga periodontal e traumatismos dentarios, entre
diferentes modalidades e niveis competitivos. Estas doengas orais ndo afetam apenas a
qualidade de vida dos atletas, como também podem interferir no seu desempenho fisico,
sobretudo devido a dor, inflamag¢ao cronica, uso de medicamentos e comprometimento

nutricional.

No entanto, ¢ importante reconhecer que muitos dos estudos incluidos nesta revisdo
apresentam limitagdes metodologicas, especialmente quanto a heterogeneidade das
amostras, auséncia de controlo de variaveis e inconsisténcia na medi¢ao do impacto da

saude oral sobre o desempenho desportivo.

Diante desse cenario, conclui-se que a integracdo da satide oral no acompanhamento
multidisciplinar dos atletas ¢ ndo apenas desejavel, mas necessaria. A implementacao de
protocolos dentdrios regulares e personalizados, aliados a educacdo em satde, pode
contribuir significativamente para a preven¢ao de doencas orais, promovendo o bem-estar
geral do atleta e, possivelmente, otimizando o seu desempenho. Apesar da escassez de
evidéncias diretas e robustas que quantifiquem a influéncia da satude oral no rendimento
atlético, os dados disponiveis justificam a aten¢do continua e sistematica a esse aspeto da

satide no contexto desportivo.
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ANEXOS

Duplicados eliminados (n = 266)
Fora do limite temporal (n = 121)
Total= 387

Resultados excluidos:
Formato de revisdo (n =79)

Estudos completos excluidos:

Sem acesso integral (n =43)
Atletas com menos de 16 anos (n =
37)

Sem atletas de alto nivel (n =24)

Anexo 1
)
Resultados obtidos apos pesquisa
- nas bases de dados:
1]
(23
g PubMed (n = 263)
5'45 Science Direct (n = 143)
3 b-On (n=179)
(=1
Total= 585
— !
Resultados verificados pelo titulo e
resumo (n = 198)
E
8
&
L)
=
Estudos completos elegiveis
(n=119)
e ——— h
)
_§ Publicagdes selecionadas para a
5 revisdo (n =30)
o)
=
=1
——

Estudos identificados por pesquisa
manual (n = 15)

Figura 1. Numero de publicacoes selecionadas para o estudo (n=30).
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Anexo 2

Tabela 1. Publicacéoes selecionadas (n= 15) para o estudo.

Autores, Ano Amostra  Idade Desporto Metodologia Doenca oral Efeito no
(anos) geral identificada  desempenho
Frese et al, N=35 21-48  Triatlo Avaliacao Carie _
2015 clinica ~
Erosdo
Nascimento et N =254 18-65  Triatlo Questionario B Impacto no
al., 2015 desempenho
Indicar
resultados
numéricos; o
mesmo para
todos 0s
estudos
Solleveld et al., N =215 >16 Futebol Questionario e B Relag¢do com
2015 avaliacdo lesoes
clinica
Chantaramanee N =25 Média: Futebol Questionario ¢ Carie Impacto no
et al., 2016 27,50 avaliacdo desempenho
clinica Doenca
Periodontal
Atri¢do
D’Ercole et al., N=54 NR Natacdo  Avaliagdo Carie _
2016 clinica
Doenga
Periodontal
Erosdo
Needleman et N=187 18-39  Futebol Avaliagdo Carie Impacto no
al., 2016 clinica desempenho
Doenga
Periodontal
Erosdo
Trauma
Gallagher et al., N =344 18-39 11 Questionario e Carie Impacto no
2018 desportos  avaliagdo desempenho
clinica Doenca
Periodontal
Erosdo
Minty et al, N=24 Meédia: Rugby Avaliagdo Carie _
2018 27,3 clinica
Doenga
periodontal
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Tabela 1. Publicagoes selecionadas (n= 15) para o estudo (continuagado).

Autores, Amostra Idade Desporto Fonte de Doenca Desempenho
Ano dados oral atlético
Knight et N=1079 Média: Varios Interpretacdo  Cérie _
al., 2019 21,7 de raio-X
Kragtetal, N=116 Meédia: Atletas olimpicos  Questionario Carie Impacto no
2019 25,84 e avaliagdo desempenho
L. Doenca
clinica .
periodontal
Erosdo
Kazankova N =60 18-30 Futebol Questionario  Carie B
et al., 2020 e avaliagdo
, . Doenga
clinica .
periodontal
Botelho et N =22 Média:  Futebol Avaliacdo Doenga B
al., 2021 27,7 clinica periodontal
De la Parte N=186 Meédia: Desportos Avaliagao Caérie _
et al., 2021 24,74 individuais e¢ de dentaria
equipa Doenga
periodontal
Erosao
Opazo- N=6680 >18 Varios Avaliagdo Carie _
Garcia et dentaria Doenca
al,, 2021 periodontal
Abcesso
Merle et al., N =88 Média: Avaliacdo Carie B
2022 20,6 clinica
Doenga
periodontal
Erosao
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Anexo 3

Tabela 2. Prevaléncia de caries dentarias nas publicag¢ées selecionadas (n=12).

Autores, Ano ’Prevaienma de IPC CPOD COD ICDAS
carie (n° de casos)

Frese et al., 2015 _ B 9,4 _ _
D’Ercole et al., 2016 _ B 0,08 _ _
Chantaramanee et o
al., 2016 84% - 10,08 - -
Needleman et al, N
2016 36,9% - _ 4,6 _
Gallagher et al., 2018 49,1%

- - - - >3
Minty et al., 2018 _ _ 5,5 _ _
Knight et al., 2019 85,5% _ _ _ _
Kragt et al., 2019 20% 15% apresentam

’ - CPOD>10 - -

Kazankova et al.,
2020 _ 9,0 (7,75-10,25) _ _ _
De la Parte et al., Individual: 8,12
2021 - - Equipa: 6,10 -
Opazo-Garcia et al,, o
2021 29% - - - -
Merle et al., 2022 34% 2,7

COD (dentes cariados e obturados); CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados); ICDAS (sistema
internacional de detecdo e avaliacdo de carie); IPC (indice de intensidade de carie).
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Anexo 4

Tabela 3. Prevaléncia de doengas periodontais nas publicag¢ées selecionadas (n= 10).

Autores, Ano Pe]:i(())fir:fl?tal Gengivite Periodontite =~ PMI per?:(;fj:lstais
2CJ11a6ntaramanee et al., - B - 30%
Needleman et al., 2016 B 80% 5% _
Gallagher et al., 2018 B 77% 22% _
Minty et al., 2018 _ 58% _ _ _
Kragt et al., 2019 _ 21,6% 0,9% _
Kazankova et al., 2020 5% 55% 40% 34,5% _
Botelho et al., 2021 41% _ _ _ _
De la Parte et al., 2021 Individual:
39,6%

- B - - Equipa: 36,6%
Opazo-Garcia et al., 2021 34% B _ _ _
Merle et al., 2022 40%

PMI (papila, gengiva marginal e gengiva inserida).
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Anexo 5

Tabela 4. Prevaléncia de outras doencas orais nos estudos incluidos.

Autores, Ano Erosao Trauma Outras
Frese et al., 2015 9,6 (pontuacdo
BEWE) - -
Chantaramanee et al., 2016 10% com ma-oclusdo severa
- h 60% com atri¢ao dentaria
D’Ercole et al., 2016 1% _ _
Needleman et al., 2016 3,2% com pericoronite
53.1% 21,7% com .
»170 trauma orofacial 7,8% com pelo menos um
PUFA
Gallagher et al., 2018 23,3% com pericoronite
41,4% _ 3,4% com pelo menos um
PUFA
Kragt et al., 2019 729 21,6% necessitaram extracao
42 /0

do 3° molar

De la Parte et al., 2021

Individual: 31%
Equipa: 44,6%

Individual: 10,8%
Equipa: 17%

Opazo-Garcia et al., 2021

34%

3% com abcessos periapicais
cronicos

Merle et al., 2022

3,5 (pontuagao
BEWE)

40%

BEWE (basic erosive wear evaluation — exame basico de desgaste erosivo); PUFA (polpa aberta, ulceracéo,

fistula, abcesso).
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