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RESUMO

Introducdo: A saude bucal dos atletas é considerada, muitas vezes,
precaria e com alta necessidade de tratamento. Doencas bucais como carie
dental e a doenga periodontal sdo comumente encontradas no meio
esportivo, inclusive em atletas de elite. As condi¢des de satde bucal tém
um papel importante, sendo capazes de refletir na sadde geral e no bem
estar dos competidores, podendo ter influéncia sobre os resultados e
desempenho esportivo de forma direta ou indireta. Objetivo: Este estudo
teve como objetivo avaliar a relacéo entre a autopercepcao de satde bucal
e 0 desempenho esportivo de atletas de esportes de combate.
Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, por meio da aplicacéo
de questionario online com atletas de esportes de combate, através de uma
campanha nas redes sociais Instagram®, Facebook® e WhatsApp®,
voltada aos praticantes de esportes de combate e artes marciais no Brasil.
Resultados: Dos 1033 participantes deste estudo, a maior parte da
amostra era do sexo masculino (77,2%) e praticantes de Muay Thai
(22,0%) e de Jiu-jitsu (18,6%). 58,3% (601) dos atletas relataram maior
impacto no desempenho esportivo nos Gltimos 12 meses (OSTRC > 8). A
modalidade esportiva que apresentou a maior taxa de impacto na
performance dos lutadores foi o Boxe (20,4%). Atletas das modalidades
que envolvem golpes na cabeca relataram maior reducao nos treinamentos
(11%) devido a problemas na face e/ou boca, se comparado a modalidades

sem golpes na cabeca (p=0,04). Lutadores que ndo utilizam protetor bucal



declararam maior impacto no desempenho esportivo ocasionados por
problemas na face e/ou boca. Conclusdo: Pode-se concluir que os
problemas na face e/ou boca (dentes e gengiva) impactam negativamente

no desempenho esportivo dos atletas.

Palavras-chave: salde bucal; desempenho atlético; atletas
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ABSTRACT!

Introduction: The oral health of athletes is often considered precarious
and in high need of treatment. Oral diseases such as tooth decay and
periodontal disease are commonly found in this environment, including in
elite athletes. Oral health conditions play an important role, being able to
reflect on the general health and well-being of competitors, and may have
an influence on results and sporting performance directly or indirectly.
Objective: This study aimed to evaluate the relationship between self-
perceived oral health and the sporting performance of combat sports
athletes. Methodology: A cross-sectional study was carried out, using an
online questionnaire with combat sports athletes, through a campaign on
the social networks Instagram®, Facebook® and WhatsApp®, aimed at
combat sports and martial arts practitioners in Brazil. Results: Of the 1033
participants in this study, the majority of the sample was male (77.2%)
and practiced Muay Thai (22.0%) and Jiu-jitsu (18.6%). 58.3% (601) of
athletes reported a greater impact on sports performance in the last 12
months (OSTRC > 8). The sport that had the highest rate of impact on
fighters' performance was Boxing (20.4%). Athletes in sports that involve
blows to the head reported a greater reduction in training (11%) due to
problems in the face and/or mouth, compared to sports without blows to
the head (p=0.04). Fighters who do not use a mouthguard reported a
greater impact on sporting performance caused by problems with the face

and/or mouth. Conclusion: Considering the limitations of the present
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study, we can conclude that problems with the face and/or mouth (teeth

and gums) have a negative impact on performance sports of athletes.

Keywords: oral health; athletic performance; athletes

SELF-PERCEPTION OF ORAL HEALTH PROBLEMS
AND THEIR IMPACT ON THE PERFORMANCE OF
COMBAT SPORTS ATHLETES: A CROSS-CROSS-
SECTIONAL STUDY
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INTRODUCAO

A salde bucal é um dos determinantes da qualidade de vida,
podendo influenciar no bem-estar dos individuos (ASHLEY et al., 2015;).
Uma salde bucal precaria pode ocasionar consequéncias a curto e longo
prazo, que podem impactar negativamente o desempenho de atletas
amadores e profissionais (NEEDLEMAN et al., 2014; NEEDLEMAN et
al., 2015; GALLAGHER, et al., 2018; GALLAHER, et al.,2021). Apesar
da pratica de esportes estar relacionada a um estilo de vida mais saudavel
e boas préaticas em salde, quando falamos sobre as condi¢6es bucais dessa
populacdo especifica, frequentemente é considerada precaria (ASHLEY
et al.,, 2015; NEEDLEMAN et al., 2015), sendo as doencas mais
encontradas neste grupo a cérie e a doenga periodontal, ambas doencas
evitaveis (ASHLEY et al., 2015; OPAZO- GARCIA et al.,, 2021).
Alteracdes na saude geral sdo relatadas junto as doengas bucais, assim
como impactos psicossociais negativos, dificuldades para comer e dormir,
incluindo dor e dificuldades na participagdo em treinamentos e
competicdes (GALLAGHER, et al., 2018.).

A autopercepgdo da salde representa uma medida subjetiva
empregada para avaliar o estado de salde da populacdo. Embora nao
substitua a avaliacéo clinica direta do paciente, essa abordagem oferece
uma visdo mais imediata e acessivel da condicao individual (MAURICIO

E MOREIRA, 2020). Trata-se de um indicador amplamente reconhecido



na esfera da salde publica, dado o seu vinculo com indicadores de
mortalidade, morbidade e utilizacdo de servicos de salde, e sua crescente
utilizacdo (BIDINNOTO etal., 2017). Essa associagdo confere aavaliagao
subjetiva uma relevancia critica na identificacdo de grupos vulneraveis na
populagdo, os quais demandam intervengBes complexas e,
frequentemente, personalizadas (MAURICIO e MOREIRA, 2020).

A implementacdo de novas estratégias de cuidado aos atletas é
necessaria, baseadas na prevencdo, antes e durante as competicdes
esportivas (OPAZO-GARCIA et al., 2021). Dessa forma faz-se necessario
avaliar a percepcao dos atletas sobre suas condi¢des de satde bucal e sua
relacdo com o desempenho no esporte, visto que é um assunto ainda pouco
explorado e de grande impacto na vida do atleta, possibilitando localizar
as falhas para auxiliar o esportista na atencdo a salde bucal e

consequentemente no seu bem-estar e desempenho.
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REVISAO DE LITERATURA

2.1 Saude bucal de atletas

A prética de esportes frequentemente esta relacionada a um estilo
de vida mais saudavel, e boas praticas em saide (ASHLEY et al., 2015),
mas quando se fala em salde bucal dos atletas, estudos apontam que no
geral ela € considerada precéria e com alta necessidade de tratamento
(ASHLEY et al., 2015; NEEDLEMAN et al., 2015), sendo uma
preocupacao crescente que pode impactar negativamente a vida dos atletas
(MINTY et al., 2018). Doencas bucais como cérie dental e a doenca
periodontal sdo comumente encontradas nesse meio, inclusive em atletas
de elite (NEEDLEMAN et al., 2015, MINTY et al., 2018), e podem gerar
impactos negativos no desempenho esportivo de forma direta ou indireta
(OPAZO-GARCIA et al., 2021). O desempenho diario dos individuos
pode ser afetado tanto pela dor e sofrimento, quanto por irritacdo,
constrangimento e consequentemente privagGes sociais (FERREIRA et
al., 2020). Alguns inibidores de desempenho fisiologico também podem
ser identificados, como as les@es, fadiga, nutricdo inadequada e doencas.
Essas condi¢cBes podem impedir um atleta de realizar 100% de sua
capacidade absoluta. Fatores psicoldgicos também podem alterar o
desempenho (GEE, 2010). Alteragbes ou privagdo do sono também séao
prejudiciais, além de questdes nutricionais que interferem na recuperacdo
e prevencdo de lesGes (CHAREST; GRANDNER, 2020)



Alguns fatores de risco em potencial para doencas bucais em
esportes competitivos tém sido discutidos, por exemplo, habitos
alimentares (geralmente alto teor de carbonato), estresse mental,
alteracBes na saliva e alteragdes na microbiota oral (MERLE et al., 2022a).
Alguns desafios para a sadude oral dos esportistas que influenciam no
aumento do risco de caries dentarias é o0 aumento do consumo inadequado
de carboidratos na dieta habitual ou produtos de nutri¢éo esportiva, como
barras energéticas, géis e bebidas energéticas, muitas vezes
comercializados sem nenhuma orientacdo relacionada a salde bucal
(GALLAGHER et al., 2019). As bebidas esportivas tendem a ser 4cidas,
contribuindo também para o desgaste erosivo dos dentes (ASHLEY et al.,
2015; NEEDLEMAN et al, 2016). De modo geral, 0s comportamentos de
cuidados com a salde bucal dos atletas também podem comprometer a
salde bucal (visitas irregulares ou auséncia de consultas odontoldgicas,
déficits na escovacdo diaria e falta de limpeza interdental). Embora
existam recomendacdes para implementar a triagem de satde bucal em
atletas, isso ainda ndo é padrdo e a quantidade de investigacdes cientificas
sobre essa relacdo é baixa (MERLE et al., 2022a).

Em Londres, nos Jogos Olimpicos de 2012, foi verificado que a
salde bucal dos atletas olimpicos era ruim, devido a alta prevaléncia de
carie dentaria (55%) e doencas periodontais (76% gengivite e 14%
periodontite) (NEEDLEMAN et al, 2014). A triagem regular e o uso de
estratégias eficazes de promocdo da salde bucal podem minimizar os
impactos no desempenho esportivo, em individuos com uma saude bucal
ruim (OPAZO-GARCIA et al., 2021). Outro estudo que avaliou o estado
de saude bucal (dental, periodontal e funcional) e 0 comportamento de

salde bucal de jovens atletas alemdes, incluindo a comparacao de esportes
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competitivos e amadores, constatou que mais de 20% nédo frequentava
regularmente o dentista para revisoes periddicas (Merle et al. 2022). Minty
et al (2018) avaliaram a satde bucal e a composicao da microbiota oral de
jogadores de rugby de elite, em comparacdo com a populagdo. A
frequéncia de consultas odontoldgicas foi significativamente maior no
grupo controle, que era a populacdo geral, do que nos atletas de de rugby
de elite (77,27% vs 20,83% nos Ultimos 12 meses). O indice de dentes
cariados, perdidos e obturados também foi significativamente maior nos

atletas deste esporte.

2.2 Relagéo saude bucal x desempenho

No meio esportivo, ha uma grande exigéncia e necessidade de se
estar em forma, bem preparado e saudavel, para competir nos mais altos
niveis (GALLAGHER et al., 2018). Em um ambiente como este, que visa
ao maximo os resultados, alguns efeitos considerados sutis, podem ser
altamente importantes nos treinamentos e desempenho final
(NEEDLEMAN et al., 2015). Neste contexto, as condic¢@es de satde bucal
podem ter um papel importante, sendo capaz de refletir na satde geral e
no bem-estar dos competidores (GALLAGHER et al., 2018). Alguns
impactos fisicos e psicossociais podem ser esperados, e 0s resultados em
treinamento e no desempenho podem acabar sendo afetados, tanto de
forma direta por meio da dor em decorréncia de doengas, quanto pelo
aumento da inflamacdo sisttmica e impactos psicossociais
(NEEDLEMAN et al., 2015).

A associacdo das mas condigdes de satde bucal e seus efeitos

negativos sobre o desempenho, ja foram auto-relatadas por atletas e alguns
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estudos corroboram com estes relatos (NEEDLEMAN et al., 2015). O
estudo conduzido por Bramantoro (2020) concluiu que houve um efeito
negativo da ma sadde bucal na aptid&o fisica e no desempenho, e também
na fungdo cognitiva (BRAMANTORO, et al 2020). Além das doengas
mais encontradas entre essa populacéo (carie e doenca periodontal), outras
alteragdes bucais também podem prejudicar o individuo de forma
sistémica, como a ma oclusdo, que pode causar problemas de postura,
dores na mandibula, pescoco, costas, além de problemas respiratérios, que
influenciam no repouso e na reparagdo muscular durante o sono (OPAZO-
GARCIA etal., 2021).

As relacdes entre doencas bucais e a satde geral sdo complexas
e envolvem diversos aspectos. A salde bucal pode ser afetada direta ou
indiretamente por doengas sistémicas, mudangas comportamentais ou pela
prépria terapia para a doenca sistémica. Porém, o que também acontece, e
muitas vezes é esquecido, é que as alteracdes da saude bucal também
impactam na saude geral (DORFER et al., 2017). Além dos prejuizos
fisicos, uma saude bucal deficiente também afeta psicologicamente,
interferindo na socializacdo e qualidade de vida do individuo. Mas
condicBes de salde bucal podem expor pessoas ao constrangimento,
privacBes sociais e estdo relacionadas as experiéncias, expectativas e
capacidade de adaptacdo das pessoas, podendo influenciar na maneira
como crescem, aproveitam a vida e se relacionam (FERREIRA et al.,
2020).

As ligacOes entre as doencas bucais e a salde geral podem ser,
em alguns casos, multifacetadas. As mudancgas na salde bucal possuem
impacto na satde sistémica (DORFER et al., 2017). A doenca periodontal,

que possui alta prevaléncia em todo o mundo, pode contribuir para uma
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carga inflamatoria cronica (DORFER et al., 2017; BRAMANTORO et al.,
2020). Durante as Ultimas décadas, observou-se que a periodontite esta
associada a uma maior mortalidade e a um risco aumentado de indmeras
DCNT, como diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e doencas
renais cronicas (SCANNAPIECO e CANTOS, 2016). A perda dentaria
também j& foi associada & mortalidade, principalmente por doencgas
cardiovasculares e reducéo da qualidade de vida (DORFER et al., 2017;
MAKKAR et al., 2018). Embora se reconheca algumas associaces, 0
papel causal da periodontite na patogenia de tais doencas é controverso. E
importante ter em mente que as associacdes entre as DCNT e a
periodontite sdo indicadores de risco, o que significa que a probabilidade
de doenca sistémica aumenta com a presenca de periodontite (DORFER
etal., 2017).

Assim como a periodontite, outras doencgas bucais como a carie
dental, sdo capazes de causar niveis elevados de citocinas, especialmente
fator de necrose tumoral (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6) (GORNOWICZ
etal., 2012, SILVA et al., 2007), que desempenham um papel importante
na origem da fadiga muscular durante o exercicio e no estresse oxidativo
pos-exercicio (AMENT e VERKERKE, 2009). A fadiga muscular pode
causar cdibras associadas ao exercicio e leva a uma reducdo em suas
capacidades de absorcdo de energia, tornando 0 masculo mais suscetivel
a lesdes por esforco (MILLER etal., 2010). Além disso, a fadiga muscular
aumenta a possibilidade de erros proprioceptivos e distlrbios nas
interacBes entre 0s segmentos dos membros (SOLLEVELD et al, 2015;
SOLLEVELD et al., 2018). Um estudo realizado por SOLLEVELD et al
(2015) identificou que a ma saide bucal pode ser um fator de risco

potencial para lesdes esportivas associadas a cdibras musculares repetidas
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durante exercicios, reinjurias musculares ou tendinosas e varios tipos de
reinjdrias (SOLLEVELD et al., 2015).

Observa-se que além do aumento nos niveis de citocinas, outros
parametros sistémicos sofrem alteragdes em pacientes com aumento da
inflamac&o oral. Um aumento nos marcadores de inflamacéo e alteracbes
nas contagens de glébulos brancos e vermelhos foram observados em
pacientes com doenga periodontal (FINOTI et al., 2017; MACHADO et
al.,, 2021; LOOS et al, 2000). A extensdo das alteraces sistémicas
dependem da gravidade da doenca bucal, porém, valores aumentados de
proteina C reativa e IL-6 também foram encontrados em quadros de
gengivite induzida experimentalmente, demonstrando que o impacto
sisttmico é possivel mesmo para periodontite leve e gengivite
(EBERHARD et al., 2013).

No estudo transversal retrospectivo, Merle et al., (2022b)
exploraram as interacBes entre sinais de inflamagdo periodontal e
parametros sistémicos em atletas membros das selecbes alemas. Foi
observado que os atletas com menores niveis de sinais de inflamacéo
periodontal obtiveram melhor desempenho nos resultados dos testes de
ciclismo ergométrico, atingindo uma poténcia maxima relativa
significativamente maior. Outro parametro avaliado pelos autores, que
sofreu alteracdes foi o volume de oxigénio maximo (vo2 max), que foi

mais baixo nos atletas com sinais de periodontite (MERLE et al., 2022b).

2.3 Traumas orofaciais relacionados ao esporte
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Os traumas faciais, lesbes orais e maxilofaciais sdo, muitas
vezes, frequentes em atletas que praticam esportes de combate e artes
marciais (SHIRANI, et al.,2010). Lesdes dentarias traumaticas ja foram
consideradas a quinta condigdo dentéria mais prevalente entre os esportes
de contato, podendo afetar tecidos moles e duros, que podem levar ao
comprometimento funcional e estético, impactando negativamente a
qualidade de vida dos atletas (ELAREIBI, et al., 2022). As fraturas de
coroa sdo as lesdes dentarias esportivas mais frequentes. Quando a face e
a cabega sdo afetadas num acidente, muitas vezes pode resultar em
traumatismos dentarios e bucais, assim como um golpe no rosto também
pode resultar em fraturas dos ossos faciais ou da mandibula, ou até em
concussdo cerebral (EMERICH; NADOLSKA- GAZDA, 2013).

Algumas modalidades de esportes de combate sdo conhecidas
por maiores riscos de trauma, como por exemplo o boxe, onde as lesdes
induzidas sdo geralmente mais graves do que em outros esportes, devido
aos muitos golpes diretos e repetidos na cabega e no rosto. Estudos
mostram que em algum momento de sua carreira no boxe, 33—-72% dos
boxeadores sofreram lesdes dentarias (KUMANOTO; MAEDA, 2004). O
Taekwondo, uma modalidade de arte marcial, também pertence ao grupo
de esportes de contato com alto risco de traumatismo dentario (VIDOVIC,
et al, 2015). Embora algumas lesdes traumaticas relacionadas ao esporte
sejam inevitaveis, a maioria pode ser evitada com o uso de equipamentos
de protecdo adequados (American Academy of Pediatric Dentistry, 2023).
Sendo assim, recomenda-se que atletas de esportes de contato utilizem
dispositivos de seguranca, como protetores bucais, para minimizar os

impactos, ja que as lesGes orais estdo presentes com maior frequéncia em
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atletas que ndo utilizam esse dispositivo de protegdo (FERNANDES, et
al, 2019).

2.4 Autopercepcao em saude bucal

A autopercepcao da salde é uma medida subjetiva utilizada para
verificar a salde da populacdo, e embora ndo substitua o exame clinico do
paciente, permite um olhar mais préximo da real condicdo do individuo
de forma rapida e acessivel (MAURICIO e MOREIRA, 2020). E
considerado um indicador com validade aceitavel em salde publica,
devido a sua relagdo com indicadores de mortalidade, morbidade e
utilizagdo de servigos, além de seu uso cada vez mais difundido
(BIDINOTTO et al., 2017).

Sabe-se que a salde bucal integra a salde geral, e ¢ um
componente essencial da qualidade de vida (SPANEMBERG et al., 2019).
Essa relacdo tem sido amplamente aplicada como medida do impacto de
doengas e distarbios bucais nos individuos e na sociedade. As medidas de
qualidade de vida visam identificar as consequéncias da ma satde bucal
da perspectiva de adultos, criancas e familias afetadas. Medidas de
qualidade de vida relacionadas a salide foram incorporadas a vigilancia de
doencas, facilitando compara¢6es de morbidade entre condi¢fes de salde,
com potencial para orientar a definicdo de prioridades em larga escala
(CHAFFEE et al., 2017).

A autopercepcdo relacionada a salde bucal possui uma forte
relagdo com a forma como os individuos percebem sua salide como um

todo. E influenciada pelas crencas do sujeito, perfil sociodemografico e
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histérico de doencas bucais (ATCHISON e GIFT, 1997). Essa percepcédo
frequentemente pode ser afetada de diferentes formas baseada nas
situacBes e doencgas bucais, como nimero de dentes, uso de protese e
dificuldades na mastigacdo, (BIDINOTTO et al., 2017) podendo ser
utilizada como uma ferramenta de medida e indicador de necessidades de
tratamento, ou para avaliar o efeito das condigdes bucais na vida cotidiana,
determinar e monitorar melhorias no estado de satde bucal da sociedade
(MAURICIO e MOREIRA, 2020).

A associacdo da autopercepcao negativa da salde bucal com as
condices clinicas bucais (presenca de doenca bucal, lesdo tecidual, dor,
comprometimento funcional e estético), fatores demograficos e
comportamentais desfavoraveis psicossociais e socioecondmicos, esta
bem estabelecida na literatura, tornando a avaliagdo subjetiva uma
contribuigdo critica na identificacdo de grupos vulneraveis da populagdo,
que requerem intervencGes complexas e muitas vezes personalizadas
(MAURICIO e MOREIRA, 2020).

No Brasil, a maioria dos estudos sobre as condi¢fes de sadde
bucal sdo concentrados em condicdes clinicas isoladas (uso de protese
dentéria, caries e doenca periodontal), socioecondmicas (renda e
escolaridade), sociodemograficos (sexo, idade e etnia) e comportamentais
(consumo de tabaco, alcool e outras drogas), além de alguns hébitos
especificos de higiene bucal (BORDIN et al., 2020).

Estudos também sugerem uma forte relagdo entre aparéncia e
salde bucal relatada (VILELA et al.,, 2012). A mesma percepgao
estereotipada da beleza, relacionada a aspectos sociais e profissionais,
acontece principalmente por variaveis odontoldgicas, como alteragGes de

cor e auséncia de dentes (ELI et al., 2001). A valorizacdo da aparéncia
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fisica ocorre por ser uma caracteristica facilmente percebida durante
interagdes sociais, e sugere-se que uma pessoa com boa aparéncia também
seja vista como proprietaria de caracteristicas sociais desejaveis (DION et
al, 1972). A percepgdo da imagem corporal, internamente ao individuo, é
um conceito varidvel e uma percep¢do negativa do préprio corpo esta
associada a desfechos de saide mental, como transtornos alimentares,
depressdo e baixa autoestima (BIDINOTTO et al., 2017).

A percepcdo negativa sobre a prépria salde bucal tem sérias
implicagcbes no recebimento de cuidados de saude bucal. Apesar de
reconhecerem a importancia dos aspectos sociais e psicoldgicos na
determinacdo da doenca, muitos dentistas se concentram nos indices
biolégicos, como o indice de dentes cariados, perdidos, obturados e o
indice de necessidades de tratamento periodontal. A percepcédo da salde
bucal, ou qualidade de vida em satde bucal, influencia a qualidade de vida
geral e o bem-estar geral do individuo (GUERRA et al., 2014). Nesse
contexto, avaliar a percepcdo de salde bucal € um importante passo nas
praticas de atencéo a salide (CONSTANCE WIENER, 2015).

A manutencdo da salde bucal dos atletas pode ser desafiadora.
Os desafios nutricionais do consumo frequente de bebidas esportivas
cidas e carboidratos, da desidratacdo, boca seca e treinamento intensivo,
que levam ao comprometimento das respostas do hospedeiro, além da
falta de informacdes em salde bucal e falta de promocéo da satde efetiva
no esporte, estdo presentes do dia a dia destes individuos, colaborando
para as condi¢cBes de salde bucal frequentemente encontradas nesta
populacdo (NEEDLEMAN, et al., 2014).
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PROPOSICAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a autopercepcdo de
problemas de salde bucal e seus impactos no desempenho esportivo de
atletas de esportes de combate, testando a hipotese de que problemas de

salde bucal estdo associados a um maior impacto no desempenho.



MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética em
pesquisa (CEP) da Universidade de Passo Fundo sob parecer #4.472.141
(ANEXO A). Com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), os individuos autorizaram sua participacéo
voluntdria na pesquisa, assegurando-se os direitos de retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa sem nenhuma penalizagao

ou prejuizo a seu cuidado.

4.1 Desenho e localizacéo do estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal do tipo
survey, com amostra por conveniéncia, que foi realizado através da
aplicacdo de um questionario online com atletas de esportes de combate
no Brasil. A estratégia de recrutamento dos participantes ocorreu através
de convites a praticantes de esportes de combate, por meio de campanhas

em redes sociais.

4.2 Participantes



Foram incluidos neste estudo atletas amadores e profissionais,
praticantes de esportes de combate no Brasil com idades acima de 12 anos
de idade.

4.3 Desenvolvimento do questionario e estudo piloto

Um questionario autoaplicavel foi desenvolvido para avaliar as
condicBes de salde bucal e seus impactos no desempenho em esportes de
combate. O questionario foi realizado por meio dos formulérios do Google
(Google; Mountain View, CA, USA). Um estudo piloto com 20 lutadores
da cidade de Passo Fundo/RS foi realizado, para verificar a confiabilidade
e validade dos instrumentos de pesquisa. Os participantes do estudo piloto
também avaliaram a ordem e a clareza das questdes e o tempo utilizado
para completar o questionario. Foi disponibilizada apds cada questdo uma
caixa de texto para comentdrios, criticas e sugestdes, para possiveis
melhorias do questionario. Os participantes do estudo piloto foram

excluidos do estudo final.

4.4 Questionario

A primeira pagina do questionario contém o titulo e objetivo do
estudo, e um convite exclusivo para a participacdo dos atletas praticantes
de esportes de combate e conclusdo do questionario de uma Unica vez.
Eles foram informados de que sua participagdo era voluntaria e de que
todas as respostas eram confidenciais e andnimas. Os participantes foram
orientados a imprimir ou salvar a primeira pagina do questionario como

um arquivo PDF para reter uma copia do formulario de consentimento
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informado. Informagdes de contato dos pesquisadores e da instituicdo
responsavel pela pesquisa foram fornecidas. Para acessar o questionario,
o participante deveria clicar em ‘Sim’ ap0s a pergunta “Vocé concorda em
participar do estudo voluntariamente?”.

O questionario foi composto de 41 perguntas e foi organizado em
5 blocos: perfil sociodemografico (n=6); caracteristicas da pratica
esportiva (n=5); ocorréncia de traumatismos orofaciais e métodos
preventivos (n=9); condi¢des de salde bucal e impacto no desempenho
(n=19) (APENDICE A).

4.5 Recrutamento de participantes

O recrutamento de participantes se deu através de uma campanha
nas redes sociais Instagram®, Facebook® e WhatsApp® voltada aos
praticantes de esportes de combate e artes marciais no Brasil (Facebook,
Menlo Park, CA). Para realizar a campanha, uma conta profissional no
Instagram e no Facebook (@odonto.combate.upf) foi criada com um link
do site para o questionario em sua pagina. Convites foram enviados e
compartilhados via WhatsApp e postados no Instagram e Facebook
solicitando a participacdo de lutadores. Foram incluidas nessas
publica¢des informacdes sobre o estudo e um hiperlink para responder o
questiondrio. Para aumentar o alcance do publico-alvo hashtags
relacionadas a esportes de combate com termos como #luta; #combate,
#artesmarciais, foram utilizadas com o método de impulsionamento pago.
O recrutamento dos participantes aconteceu durante 1 més através de
campanhas de publicacdo. Lutadores brasileiros com perfis profissionais

no Instagram e Facebook foram convidados a compartilhar a postagem do
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convite, auxiliando na divulgacdo da pesquisa. Essa metodologia de
recrutamento de participantes foi utilizada recentemente com dentistas
brasileiros como publico alvo (MORAES et al., 2020).

4.6 Variavel desfecho

O impacto no desempenho reportado pelo atleta foi mensurado
através do escore obtido pelo questionario traduzido e validado do Oslo
Sports Trauma Research Centre (OSTRC) (CLARSEN et al., 2013). O
questionario é formado por 4 perguntas especificas para uma parte do
corpo humano. No presente estudo foram utilizadas as perguntas
relacionadas a cabega e a face (APENDICE A). Abaixo estdo descritas as
perguntas e as alternativas possiveis.

O termo “problemas na cabega e/ou na face” refere-se a dor, inchaco,

cortes, traumas, fraturas ou outras queixas relacionadas a cabeca e a face.

Questdo 1
Vocé ja teve alguma dificuldade em participar de treinamentos e

competi¢cdes normais devido a problemas na face e/ou na boca (dentes e

gengiva)?

o Participei integralmente, sem problemas na face e/ou na boca

o Participacdo integralmente, mas com problemas na face e/ou na
boca

o N&o consegui participar integralmente devido a problemas na

face e/ou na cabeca
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o N&o consegui participar de forma alguma devido a problemas na

face e/ou na cabeca

Questdo 2
Até que ponto vocé ja reduziu seu volume de treinamento devido a

problemas na face e/ou na boca (dentes e gengiva)?

o N&o reduzi

o Reduzi pouco

o Reduzi moderadamente
o Reduzi muito

o N&o consegui treinar
Questdo 3

Até que ponto os problemas na face e/ou na boca (dentes e gengiva) ja

afetaram seu desempenho?

o Né&o afetaram

o Afetaram levemente

o Afetaram moderadamente

o Afetaram significativamente
o N&o consegui treinar
Questdo 4

Até que ponto vocé ja sentiu dores na face e/ou na boca (dentes e gengiva)

relacionadas ao seu esporte?
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o Sem dor

o Dor leve
o Dor moderada
o Dor aguda

Para as respostas a cada uma das quatro perguntas apresentadas
acima € considerado um valor numérico de 0 a 25, e estes sdo somados
para calcular uma pontuacdo de severidade de 0 a 100. Os valores sdo
considerados de forma que 0 representa nenhum problema e 25 representa
0 nivel maximo para cada questdo. Os valores para as respostas
intermediérias sdo escolhidos a fim de manter uma distribuicdo o mais
uniforme possivel de 0 a 25, embora ainda usando nimeros inteiros.
Portanto, as questdes 1 e 4 foram pontuadas de 0-8-17-25, e as questdes 2
e 3 foram pontuadas de 0- 6-13-19-25 (CLARSEN et al., 2013;
GALLAGHER et al., 2018). Posteriormente essa varidvel sera
dicotomizada em lutadores que relataram nenhum impacto no
desempenho (escore OSTRC<=8) e em lutadores que relataram pelo

menos um impacto no desempenho (escore OSTRC>8).

4.7 Variaveis preditoras

Como variaveis preditoras foram utilizadas caracteristicas
sociodemogréficas do atleta como sexo e idade. Variaveis referentes a
pratica do esporte de combate também foram investigadas: 1) tipo de
modalidade; 2) tempo em anos de pratica dessa modalidade; 3) horas
semanais de treinamento, 4) frequéncia em competigdes e 5) préatica de

mais de uma modalidade de combate.
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4.8 Analise estatistica

Os dados foram obtidos diretamente do Formularios Google,
sendo gerada uma planilha de dados no software Excel. As analises
estatisticas foram realizadas no software Stata 14.0 (StataCorp, College
Station, TX). As frequéncias relativas e absolutas da variavel de desfecho
(desempenho esportivo) e das variaveis preditoras foram calculadas.
Modelos de regressdo de Poisson foram utilizados para analisar as
associacBes entre a autopercepcdo de saude bucal e o impacto no
desempenho esportivo e foram obtidas as razfes de prevaléncia (RP) e
seus respectivos intervalos de confianga (Cl) de 95%. Todas as analises

foram realizadas considerando um valor de a = 5%.
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RESULTADOS

Ao longo dos 30 dias de recrutamento dos participantes deste
estudo obteve-se um total de 1033 participantes, de todos os 26 estados do
Brasil, incluindo o Distrito Federal. 13 individuos se recusaram a
responder o questionario apos a leitura do TCLE, resultando em uma taxa
de perdas/rejeicdes de 1,2%.

A amostra em sua maior parte foi composta por lutadores do sexo
masculino (77,2%), praticantes das modalidades esportivas de Jiu-jitsu
(18,6%) e Muay Thai (22%), com idade predominante entre 18 e 34 anos
(66,3%). Quanto ao tempo de pratica do esporte 58,8% dos participantes
relataram que exercem a atividade ha mais de 5 anos e 48,8 % relataram
treinar 6 horas ou mais por semana. Mais da metade pratica mais de um
tipo de modalidade e mais de 73% utilizam itens de protecdo pessoal em
sua modalidade (tabela 1).

Mais de um terco dos participantes relataram participar de
competi¢cdes com frequéncia (37,2%) e 73,8% recebem golpes na cabeca
durante a préatica de suas modalidades, sendo que o uso de protetor bucal

foi observado em mais da metade dos lutadores (58,58%).

Tabela 1 - Andlise descritiva das variaveis sdciodemogréficas,
caracteristicas da pratica esportiva. Brasil (n=1033)

Total

Variaveis 1033 (100%)

Sexo
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Masculino

Feminino

Idade (anos)

Até 17

18a24

25a34

35a44

45 a 66

Escolaridade materna
Fundamental completo
Médio completo

Superior completo

N&o sabe

Modalidade esportiva

Judo

Boxe

Jiu-jitsu

Karate tradicional

Karate olimpico

Kickboxing

Mixed Martial Arts (MMA)
Muay Thai

Taekwondo

Outras

Uso de protecdo na modalidade
Néo

Sim

Golpes na cabeca na modalidade
Néo

Sim

Uso de protetor bucal

Né&o usa

Apenas em competicdes
Sempre

Tempo como lutador (anos)
Até 2

De2ab

De5a 10

10 ou mais

Treinamento por semana (horas)

40

798 (77,2)
235 (22.,8)

103 (10,0)
368 (35,7)
315 (30,6)
160 (15,5)
85 (8,2)

278 (26,9)

387 (37,5)

337 (32,6)
31 (3,0)

68 (6,6)
104 (10,1)
192 (18,6)

80 (7,7)

55 (5,3)
116 (11,2)

79 (7,7)
227 (22,0)

74.(7,2)

38 (3,7)

275 (26,6)
758 (73,4)

271 (26,2)
762 (73,8)

291 (28,2)
134 (13,0)
608 (58,8)

236 (22,9)
189 (18,3)
249 (24,1)
359 (34,7)



Menos de 6h 529 (51,2)

6h ou mais 504 (48,8)
Frequéncia em competicdes

Nunca/ raramente/ as vezes 649 (62,8)
Quase sempre/ sempre 384 (37,2)
Pratica mais de uma modalidade

Né&o 508 (49,2)
Sim 525 (50,8)

Impacto no desempenho

Para avaliar o impacto no desempenho foi utilizado o escore de
zero a 100 pontos, sendo que a média apresentada foi de 13,5 pontos
(desvio padrdo = 17,74) e a mediana de 8 pontos (intervalo interquartil =
20). 58,3% (601) dos atletas relataram maior impacto no desempenho
esportivo nos Ultimos 12 meses (OSTRC > 8), considerando a variavel
dicotdbmica (menor impacto e maior impacto). A dificuldade em praticar
0 esporte (treinos e/ou competicBes devido a problemas na face e ou na
boca (dentes e gengivas) esteve presente em 5,7% (59) dos atletas, sendo
que 9,9% (102) j& precisaram reduzir seus treinamentos devido aos
problemas na face e ou na boca (dentes e gengivas) e 10,4% (107)
afirmaram que esses problemas ja impactaram na sua performance no
esporte. Dores na face e ou na boca (dentes e gengivas) relacionadas a
pratica do esporte também foram relatadas por 19,3% (199) dos

participantes (Tabela 2).
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Tabela 3 Andlise descrihva das vaniveis séciodemogréficas, caracteristicas da prahica esporhva e impacto no dessmpenho de lutadores
profissionass e amadores. Brasil (n=1033)

Escore “OSTRC (dicofimica OSTRC
OSTRC mediana) Por pergurta
Varkiveis “Mean (D) o8 121m _Uiﬁw:dade Redoghono  Impactono  Dor d'evxdo &
e @I G500 npsw 0dbae 1990955
Sexo * 013 0,04 0,08 017 037
Maseulino 127 (18,9 436 (60.,9) 31239.1) 3 (49) 12090 Ton 149 (18,7
Femirino 163 (0.0 130 (53,3) 105 (44,7) (2.5 300128 00128 Ly
ldade (anos) - n:ﬂm 003 033 032 0,08
Al 17 15174 32(50,5) 518,59 987 13028 nen 23(223)
18824 13,4158 2173 157 (42,7 1120 e e 86(23.4)
35834 146 (2.5 193 (61,3) 122387 A (6.4) =AY 42(13.3) 520165
3544 122(17.9 102 (63,8) 58 (3,1 15(9,4) 12¢7.5) 1509 25(156)
45 866 10,3 (14,6) 57 (67.1) 28(32.9) 4047 30.4) 9(10,6) 13(15,3)
Escalaridade materna i rissing 1) " 0,06 081 0.68 0,67 0.4
Fundam ental campleto 123183 182 (65,5 96 (34,5) 14(50) 76N &Y 47(16.9)
Médio completo Brang 225 (53,1 162041.9) 2@y 0L (g 20(20,7)
Superior completo 14,2 (17,5 190 (56,4) 147 (43,6) 059 HE 3610,7) 418,00
Modalidade esporiiva 08¢ 096 006 0,81 [iE:]
Juda 1320177 40 (58,2 (41,3 5003 4(5.9) 4059 13(019,1)
Boxe 16,8 (20,4 62 (50.6) 2@y 767 120173 15(14,4) 24(23,1)
Jinjiten 133(17.1) 108 (56.3) 54,9 15(68) 1306,8) 20010,4) 41214
Karate tradicional 128 (18.7) 4 (37,5 34042, 569 S(LH 738 170213
Karate olimpico 1330188 35 @36 00,8 108 6(10,9) 8146 12(21,8)
Kickboxing 139019,1) 7 61.2) 45089 543 17147 13011,3) 21(18,1)
Mired Marsial Arts (WIMA) 1360170 60 (60,8) 3D 3038 8(10,1) g0,y 13(16,5)
Muay Thei 1240155 137 (60.4) 90 (38,7) 13(5,7) 16(7.1) 0EH An(17.8)
Taskwondo 13000,5 47 63.5) 27 (%, 568 #(12.2) 8103 10(13.5)
Outeas 1LE (1349 20679 16 (22,1) 126 65 4405 0L
Golpes na cahega na modalidade 0327 0,28 004 0,43 0,39
Hio 136(7.1) 154(56,8) 117 (43.2) 19 (7,00 18(6,6) Ben 3T(2L0)
Sim 13,5 (18,0 1462 60,6) 300 (39.4) DO 84(11,0) 32010, 142 (186)
Uso depntetorbucal 025 0,34 0329 0,01 0,21
Niouse 120 (15,1 178(61,2) 13088 pes 206 1755 30(17.2)
Apenss em competighes 124(18,3) 87 (649) 47 (35,1) 967 14(10,5 15315 H Rl
Sempre 145 (18,7 351 (57,7) 257 (42.3) E(54) 66109 7523 128ELD
Temp o como Iutador (anos) - 0,11 023 006 0,04 0,02
Al 10,8 (14,3) 133 (64,8) 23(35,0) 14039 15(6,4) BG5S 3314
Delas 123070 102 (54,0) 27 (4,0) 13 (6,9) 27043 230132 430238
Desall 1430150 142 (57,0 107 (43,0) 12(48) 24006 27 (10.8) R
10 o mais 137 (19,4 215 (61,0) 140300y 066 36 (10,0) 44012,3 63(17,6)
Treinamenin por semana (horas) * <001 039 o1 011 0,02
Menos de 61 17058 338 (63.9) 191 36,13 25,0 46EN aEH 7165
6 o meis 14094 273 (55.2) 226 (44) R@EH AL 60(LY 2@y

*mannwhitney
**Kkruskal-walis

RP — Razéo de prevaléncia, IC — Intervalo de confianca

2 O instrumento Oslo Sports Trauma Research Centre (OSTRC) foi utilizado para avaliar o
impacto no desempenho

b Analise de regressdo univariada de associacdo entre as variaveis de interesse e 0 impacto
na performance (OSTRC)

género, idade, modalidade, tempo como lutador (anos), treinamento semanal (horas),
frequéncia em competicOes e pratica de mais de uma modalidade.
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Ao comparar 0s géneros, houveram mais relatos de dificuldades
na pratica esportiva devido a problemas na face e/ou boca (dentes e
gengiva) no género feminino do que no masculino (p=0,04). Com relagéo
a idade, os participantes de até 17 anos relataram maior impacto no
desempenho do que os que possuem acima dos 18 anos (p= 0,01). No
entanto, quanto a questdo sobre a dificuldade na pratica devido a
problemas na regido da face e/ou boca (dentes e gengiva), 0 grupo com
idades entre 35 a 44 anos foram os mais prejudicados (p= 0,03). Dentre
todas as modalidades esportivas, a que apresentou a maior taxa de impacto
na performance dos lutadores foi o Boxe (20,4%), sendo também a
modalidade que relatou mais dor na regido da face e/ou boca (dentes e
gengiva) relacionado a pratica do esporte (23,1%). Atletas das
modalidades que envolvem golpes na cabeca relataram maior reducéo nos
treinamentos (11%) devido a problemas na face e/ou boca, se comparado
a modalidades sem golpes na cabeca (p=0,04). Lutadores que ndo fazem
uso de protetor bucal declararam maior impacto no desempenho esportivo
ocasionados por problemas na face e/ou boca, do que os lutadores que
fazem uso (p=0,01). Praticantes do esporte que informaram até 2 anos de
experiéncia apresentaram maiores indices de impacto no desempenho
esportivo devido a problemas na face e/ou boca (p=0,04) e dores na regido
da face e/ou boca (dentes e gengiva) (p= 0,02) devido a pratica esportiva.

Quanto as horas de treinamento, atletas que treinam menos de 6
horas semanais tiveram maior relato de dor na regido da face e/ou boca
(dentes e gengiva) relacionada a pratica esportiva, quando comparados aos
que treinam mais de 6 horas semanais (p=0,02), e apresentaram menor
impacto no desempenho em comparacao aos que treinam mais de 6 horas

semanais (p<0,01). Atletas que participam mais de competicGes relataram
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sentir mais dor na regido da face e/ou boca (dentes e gengiva) relacionadas
ao seu esporte, em relacdo aos que quase ndo participam de competicdes
(p=0,02), e na variavel dicotdmica apresentaram também maior nivel de
impacto no desempenho do que os atletas que ndo participam (p=0,02).
Atletas que praticam de mais de uma modalidade de esporte de combate
também relataram maior impacto no desempenho esportivo (p=0,01),
assim como também uma maior redugdo nos treinamentos por problemas

na face e/ou boca (dentes e gengiva) (p=0,01).
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DISCUSSAO

O presente estudo fornece indicativos sobre a autopercepcdo dos
atletas de esportes de combate em relacdo aos impactos de problemas na
face e/ou na boca (dentes e gengivas) em sua performance esportiva.
Observou-se um impacto no desempenho dos participantes de 58,3% nos
altimos 12 meses devido a alteragBes de saude bucal. A coleta e
mensuracao de dados foi realizada por meio de instrumentos validados e
previamente testados para avaliacdo de traumas e desempenho em atletas
(CLARSEN et al., 2013; GALLAGHER et al., 2018). A amostra,
composta por 1033 participantes, era predominantemente masculina
(77,2%) e com idade entre 18 e 34 anos (66,3%). Essas caracteristicas
assemelham-se a amostra obtida por Gallagher et al. (2018) em seu estudo,
que também visava medir os problemas de satde oral autorrelatados e os
impactos no desempenho de atletas de elite de diferentes esportes no
Reino Unido. A amostra de Gallagher et al., (2018) apresentou média de
idade semelhante, 25 anos, variando de 18 a 39 anos, e 67% dos
participantes também eram do sexo masculino. No presente estudo, foi
identificado um impacto no desempenho de 58,3% dos atletas nos Gltimos
12 meses, através da variavel dicotdmica (baseada no escore OSTRC<=8
= menor impacto e OSTRC > 8 = maior impacto). Gallagher et al. (2018)
encontrou uma taxa de impacto no desempenho relacionada a satde bucal
inferior, situada em 32% para 0 mesmo periodo, através de sua variavel
dicotdmica. Ambos estudos apresentaram metodologia semelhante, sendo

avaliada em ambos também as variaveis de desfecho que compdem o
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escore de forma individual. A dificuldade em participar de treinos e
competi¢des normais foi relatada por 9,0% dos atletas do estudo de
Gallagher et al. (2018), enquanto que o presente estudo verificou que 5,7%
dos atletas enfrentaram essa dificuldade. Quanto a redu¢do no volume de
treinamento, os resultados do presente estudo apresentaram-se mais altos,
com 9,9% dos atletas afirmando ja terem reduzido seu treinamento devido
a problemas na face e/ou boca (dentes e gengivas), contra 3,8% no de
Gallagher et al. (2018). Uma distincdo entre este estudo e o de Gallagher
et al. (2018), é que em seu estudo houve uma avaliacdo odontolégica dos
participantes. Needleman et al. (2015) j& demonstraram evidéncias que
sugerem que a ma saude bucal afeta negativamente o treinamento e o
desempenho dos atletas, com mecanismos envolvidos que podem incluir
dor, reducdo do bem-estar e da qualidade de vida e aumento da inflamagé&o
sisttmica (NEEDLEMAN et al., 2015).

Quando avaliadas individualmente, as questdes que integraram o
OSTRC, foi observado que 10,4% (107 individuos) (tabela 2) afirmaram
que problemas na face, na boca (incluindo dentes e gengivas) ja tiveram
impacto em seu desempenho esportivo. Vale ressaltar que o termo
“problemas na cabeca e/ou na face” foi utilizado para se referir a dor,
inchaco, cortes, traumas, fraturas ou outras queixas relacionadas a cabeca
e a face. Em um estudo conduzido por Kragt et al., (2018), que envolveu
atletas elegiveis para os Jogos Olimpicos e Paralimpicos do Rio de Janeiro
em 2016, 90% dos participantes relataram que suas condi¢Ges de salde
bucal nunca afetaram seu treinamento. J& o estudo de Needleman et al.,
(2016), que investigou possiveis fatores determinantes da salde bucal e
seu impacto auto-relatado no treinamento e desempenho de jogadores de

futebol profissionais no Reino Unido, constatou-se um impacto no
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treinamento ou desempenho auto-relatado de 6,9%. Ao avaliar o consumo
de bebidas esportivas e energéticas, a salide bucal e as praticas de higiene,
e 0s problemas de saude bucal auto relatados e seu impacto nas atividades
didrias e no desempenho esportivo entre atletas de elite do Paquistéo, foi
observado que 64,4% dos participantes relataram dificuldade em pelo
menos uma atividade diaria devido a problemas na boca, dentes ou
gengivas (KAHN et al., 2022). Needleman et al. (2015) ja demonstraram
evidéncias que sugerem que a ma salde bucal afeta negativamente o
treinamento e o desempenho dos atletas, com mecanismos envolvidos que
podem incluir dor, reducéo do bem-estar e da qualidade de vida e aumento
da inflamacdo sisttmica (NEEDLEMAN et al., 2015). Atletas
frequentemente enfrentam desafios nutricionais e de salde bucal
complexos, decorrentes do consumo regular de bebidas esportivas acidas
e carboidratos, desidratacdo, boca seca e treinamento intensivo. A falta de
promocao adequada de sadde bucal no contexto esportivo, associado a
falta de informac&o, sdo fatores que podem contribuir para a prevaléncia
de condigdes bucais nesta populacdo, comprometendo as respostas do
hospedeiro (NEEDLEMAN et al., 2014). Como meio de prevencao e
atencdo a essa populacdo, a odontologia do esporte emergiu como uma
especialidade dentro da odontologia, nas duas Ultimas décadas, dedicada
ndo apenas a prevencao e tratamento de traumas orofaciais, mas também
a abordagem e tratamento de patologias bucais associadas, especialmente
aquelas suscetiveis a impactar o desempenho atlético dos esportistas
(KAHN et al., 2022).

Ao analisar as questdes que compdem o OSTRC de forma
individual, observa-se que os resultados relatados pelos participantes do

presente estudo em relagdo as dificuldades na pratica esportiva (5,7%),
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reducdo no treinamento (9,9%) e impacto no desempenho devido a
problemas na face e/ou na boca (dentes e gengivas) (10,4%) totalizam
26% de prejuizo nessas areas. Esses prejuizos podem estar associados a
problemas bucais pré-existentes. No estudo conduzido por Opazo-Garcia
et al. (2021), que investigou os problemas de salde bucal em atletas de
alto rendimento durante os Jogos Pan-Americanos de 2019 em Lima, foi
constatado que 90,8% dos atendimentos de emergéncia durante os jogos
estavam associados a doencas pré-existentes, principalmente doenca
periodontal e carie dentaria, enquanto apenas 9,2% estavam relacionados
a condicBes traumaticas, acidentes ou outras etiologias (Opazo-Garcia et
al., 2021). A cérie, a gengivite e a doenca periodontal sdo as mais comuns
e importantes doengas da cavidade bucal, e ambas podem ser evitadas, na
maioria dos individuos, quando seguido uma série de estratégias
preventivas rotineiramente (SCANNAPIECO; GERSHOVICH, 2020).

A periodontite, assim como a carie dental, pode elevar os niveis
de citocinas, especialmente fator de necrose tumoral (TNF-a) e
interleucina-6 (IL-6) (GORNOWICZ et al., 2012, SILVA et al., 2007),
que podem influenciar na origem da fadiga muscular durante o exercicio
€ no estresse oxidativo pos-exercicio (AMENT e VERKERKE, 2009). A
fadiga muscular pode causar caibras, que associadas a atividade fisica,
leva a uma reducdo em suas capacidades de absor¢éo de energia, tornando
0 musculo mais suscetivel a lesdes por esforco (MILLER et al., 2010). Os
métodos mecanicos e quimicos de controle da placa bacteriana podem
prevenir a gengivite (SALZER, et al., 2020) e associados a uma reducéo
da exposicao aos agucares na dieta e a utilizacdo do flGor, contribuem na
prevencdo da cérie dental primaria (HORST, et al., 2018). Quando a

higiene dental é suficientemente completa e realizada em intervalos de
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tempo apropriados, a escovacdo dentaria e os procedimentos de limpeza
mecénica interdental podem controlar a placa bacteriana de forma
confiavel. Porém em casos de limitagdes na destreza e precisdo do
paciente, a remogdo completa do biofilme microbiano por meios
mecanicos pode ser limitada, assim como também nos casos de algumas
condi¢Bes anatdmicas e morfoldgicas, como apinhamento dentario e
irregularidades radicular, limitando o acesso dos dispositivos de higiene
(SALZER, et al., 2020). Neste contexto, as consultas odontolégicas
regulares se fazem importantes para os atletas com o intuito de aumentar
a motivacdo para um alto padrdo de salde bucal, tanto quanto no
diagndstico de doencgas bucais em um estagio inicial (GALLAGHER et
al., 2019), evitando assim impactos na saude sisttmica (DORFER et al.,
2017), como uma carga inflamatoria cronica (DORFER et al., 2017;
BRAMANTORO et al., 2020), e efeitos negativos sobre o desempenho
esportivo (NEEDLEMAN et al., 2015).

A modalidade esportiva que mais apresentou impacto no
desempenho do atleta no presente estudo foi o boxe, e também foi a que
os atletas relataram mais dor na regido da face e/ou boca (dentes e
gengiva) relacionado a pratica do esporte (23,1%) (tabela 2). O boxe é um
esporte que durante muito tempo foi classificado como uma atividade
esportiva perigosa, sendo especialmente discutidas na literatura as graves
complicagdes neuroldgicas dos traumatismos cranioencefalicos
decorrentes da pratica do esporte (SIEWE et al., 2015). Em um estudo
prospectivo realizado por Siewe, et al., (2015) para avaliar a taxa de lesdes
no boxe, foi observado que das 192 lesdes relatadas nos 44 lutadores que
participaram da pesquisa durante um ano, 45,8% (88) foram na regido de

cabeca, e resultaram em uma média de 10,5 dias perdidos para
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recuperacdo. As lesBes induzidas por essa modalidade sdo geralmente
mais graves do que em outros esportes, devido aos muitos golpes diretos
e repetidos na cabega e no rosto, que sdo muitas vezes proibidos em outros
esportes (EMERICH et al., 2013). Existem relatos de que entre 33% a
72% dos praticantes de boxe, ja experimentaram lesGes dentarias em
algum momento de suas carreiras no esporte (KUMAMOTO; MAEDA,
2004). Esses resultados, que demonstram uma alta taxa de lesdes em
regido de cabeca, podem justificar os encontrados na presente pesquisa,
de maior impacto no desempenho nesta modalidade, assim como os
maiores relatos de dor na regido da face e/ou boca (dentes e gengiva)
relacionado a pratica esportiva.

Atletas envolvidos nas modalidades esportivas caracterizadas
por golpes diretos na regido da cabeca relataram uma diminuicdo
significativa na frequéncia de treinamento (11%), em comparacdo com
aqueles participantes de modalidades sem golpes na cabecga (p=0,04).
Estes achados sugerem uma possivel relagdo com traumas faciais
decorrentes das modalidades de esportes de combate e artes marciais, 0s
quais sdo frequentemente observados nos praticantes (SHIRANI et al.,
2010). Este pressuposto é corroborado por uma investigacdo conduzida
por Shirani et al., (2010), que envolveu 120 atletas do sexo masculino
engajados em quatro modalidades de esportes de combate (boxe,
taekwondo, kickboxing e Muay Thai), revelando que 95 individuos
experimentaram pelo menos uma lesdo traumatica na face, demandando
tratamento médico (SHIRANI et al., 2010).

A ndo adocdo do protetor bucal como medida de protecdo
durante a préatica esportiva foi relatada por 28,2% dos participantes deste

estudo. Em contrapartida, uma pesquisa conduzida por Needleman et al.
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(2014) evidenciou que quase 70% dos individuos analisados néo
utilizavam o protetor bucal. Essa discrepancia substancial e um possivel
aumento na conscientizacdo sobre a importancia deste dispositivo de
prote¢do ao longo dos anos, podem se atribuir & predominancia de estudos
sobre salde bucal em atletas, especialmente aqueles envolvidos em
modalidades de contato, que ao longo de um periodo consideravel se
concentraram predominantemente nos traumas orais e na eficacia dos
protetores bucais (KAHN et al., 2022). A Oral Health Foundation
aconselha que os protetores bucais devem ser usados em todos 0s
momentos durante a participacdo em qualquer esporte de contato (ORAL
HEALTH FOUNDATION). Vale salientar que a utilizagdo do protetor
bucal esta associada a uma redugdo na prevaléncia de traumatismos
dentarios em atletas praticantes de esportes de contato, como relatado por
Fernandes et al., (2019). Essa relacdo pode justificar os resultados obtidos
no presente estudo, em que os atletas que ndo adotavam o protetor bucal
relataram um impacto maior no desempenho devido a problemas na regiéo
da face e/ou cavidade bucal, em comparagéo aos lutadores que faziam uso
do protetor (p=0,01). Dentre os diversos tipos de protetores bucais
existentes, aqueles que sdo confeccionados sob medida, personalizados,
oferecem ajuste e protecdo superiores em comparagdo com outros
modelos de protetores bucais (PARKER et al., 2017).

Embora ndo seja o objetivo principal do presente estudo, outra
questdo avaliada individualmente foi sobre as dores na regido orofacial
relacionadas a pratica do esporte, que devido a natureza dos esportes de
combate, frequentemente estdo relacionados a traumas e lesdes durante as
lutas e treinos (ELAREIBI et al., 2023). Foi reportado que 19,3% (199)

dos participantes ja sentiram dores na face e ou na boca (dentes e
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gengivas) relacionadas a seu esporte. Os esportes em que existe contato
fisico, como os de combate, a ocorréncia de traumatismo facial e dental
sd0 mais comuns. A prevaléncia desse tipo de trauma pode chegar a 80%,
em modalidades de luta esportiva, onde o atleta desfere golpes em
diferentes partes do corpo e do rosto do adversario (SHIRANI et al.,
2010). Ao verificar 120 atletas envolvidos em esportes de combate e
comparar a prevaléncia, padrdo e tipos de traumas bucomaxilofaciais
nesses individuos, foi observado que as lesGes maxilofaciais foram mais
comuns entre atletas profissionais em comparagdo com amadores (86% e
42,1%, respectivamente) (SHIRANI et al., 2010). No presente estudo, 0s
atletas considerados profissionais, que mais participavam de competices,
relataram maior indice de dor devido a pratica esportiva 22,9% (88), se
comparados com aqueles que podem ser considerados amadores, que
demonstraram menor indice de dor devido a préatica do esporte 17,1%
(111). Esses resultados podem estar relacionados ao fato de que as lesdes
dentarias e orofaciais sdo comuns entre individuos que participam de
atividades esportivas de contato (ELAREIBI et al., 2023), e que atletas
mais habilidosos provavelmente usardo técnicas mais perigosas ou
executardo as técnicas basicas com maior velocidade e forca, aumentando
a possibilidade de lesdo (VIDOVIC, et al., 2015). Apesar de algumas
lesBes orofaciais traumaticas relacionadas ao esporte serem inevitaveis, a
maioria pode ser evitada com o uso de equipamentos de protecdo
adequados (American Academy of Pediatric Dentistry, 2023). Sabe-se que
em esportes de combate a utilizacdo de roupas de protecdo e protetores
bucais é essencial para prevenir lesdes faciais (SHIRANI et al., 2010).
Estudos demonstram que o uso de protetores bucais, mascaras faciais e

capacetes reduz a frequéncia e a gravidade dos traumas dentarios e
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orofaciais em atletas desses esportes (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2023).

O presente estudo constituiu-se de uma pesquisa fundamentada
na autopercepcado de atletas de esportes de combate sobre o impacto dos
problemas bucais no desempenho esportivo dos participantes. A
autopercepcao € uma medida reconhecida como indicador com validade
aceitavel em saude publica, cujo emprego tem se difundido
significativamente (BIDINOTTO et al., 2017). A correlagcdo entre a
autopercepcao negativa da salde bucal e as condi¢es clinicas bucais esta
bem estabelecida na literatura, conferindo & avaliagdo subjetiva um papel
crucial na identificacdo de grupos populacionais vulneraveis, suscetiveis
a intervencBes complexas e frequentemente personalizadas (MAURICIO
e MOREIRA, 2020). Uma limita¢&o frente ao nosso estudo consistiu na
auséncia de um exame clinico dos participantes, situagdo de dificil
execucdo dadas as caracteristicas do delineamento do estudo, bem como
a amplitude e a natureza conveniente da amostra, que abrangeu todo o
territorio brasileiro. E reconhecido que a autopercepgio ndo substitui a
avaliagdo clinica direta do paciente, mas proporciona uma abordagem
imediata e acessivel para a compreensdo da condicdo real do individuo,
além de se apresentar como uma ferramenta de medida e indicador de
necessidades de tratamento (MAURICIO e MOREIRA, 2020). Para uma
melhor compreensdo desta populacdo especifica e o impacto dos
problemas de salde bucal sobre o desempenho, faz-se necessario novos
estudos que possam correlacionar dados de avaliacéo clinica odontolégica

dos participantes com a sua autopercepg¢ao.
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CONCLUSOES

Considerando as limitacBes do presente estudo, podemos
concluir que os problemas na face e/ou boca (dentes e gengiva) impactam
negativamente no desempenho esportivo de atletas de esportes de
combate.

A autopercepcdo é uma ferramenta de avaliagdo que pode ser
empregada para mensurar 0 impacto dos problemas de sadde bucal no
desempenho esportivo, porém apresenta limitages na quantificagdo dos

niveis de impacto sobre o desempenho atlético.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sugere-se a realizacdo de pesquisas adicionais para elucidar de
forma mais abrangente os impactos dos problemas de satde bucal no
desempenho esportivo de atletas de esportes de combate, que possam
quantificar os impactos e efeitos no desempenho. Além disso, é
importante disseminar entre os profissionais de odontologia a relevancia
da odontologia do esporte, especialmente no contexto da prevencgdo de
doengas bucais, visto que tal abordagem pode contribuir
significativamente na promocdo da qualidade de vida desses atletas,
transcendendo o tratamento de lesdes orofaciais e do uso de protetores
bucais. Novos protocolos de a¢des preventivas e terapéuticas buscando
ampliar a atuacdo da odontologia esportiva nesta populagdo sdo
necessarias, junto aos atletas, treinadores e as associagdes/federacfes das
diferentes modalidades de esportes, visando a prevencao dos impactos na

performance dos problemas bucais.
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IMPACTO DAS CONDICOES BUCAIS NA
PERFORMANCE DE ATLETAS EM ESPORTES DE
COMBATE

Prezado(a) Lutador{a), AMADOR ou PROFISSIONAL,

Vacé esta sendo convidado{a) a pariicipar da pesquisa sobre “IMPACTO DAS CONDICOES
BUCAIS NA PERFORMANCE EM ESPORTES DE COMBATE" sob responsabilidade dos
pesquisadores: Kaué Farias Collares e Bruna Gargioni de Oliveira da UNIVERSIDADE DE
PASSO FUNDOQ, localizada na Rio Grande do Sul.

JUSTIFICATIVA: Atualmente, acredita-ge que ocorra uma interagio complexa entre sadde
bucal e a realizagdo de exercicios fisicos, diante disse, a hipdiese discutida € de que as
doengas bucais podem influenciar na performance fisica dos atletas. Portanto, o incentive
para pesquisas sobre o impactc da salde bucal nos esportes é necessario para aumentar
a evidéncia cientifica schre o assunto e a cansciéncia da importancia da saude bucal no
meio esportivo.

OBJETIVOS: Avaliar as condigdes de salide bucal e 0s seus impactos no desempenho de
atletas nos esportes de combate.

PARTICIPACAQ: Vocé, coma praticante amador ou profissional de esporte de luta, estd
sendo convidado a participar do estudo respendendo um questionzrio online. 0
questiondrio esta erganizado em 5 blocos: perfil sociodemografico; caracteristicas da
pratica espartiva; ocorréncia de traumatismos orofaciais e métados preventivos;
condicfes de saude bucal e impacto na perfermance. O tempo médio para responder o
questiondrio é de no méximo 5 minutos.

POSSIVEIS DESCONFORTOS e RISCOS: Os riscos da pesquisa s&o minimos, vocé
respondera o questionaric de forma andnima, sem nenhuma intervengio. Caso seja
identificada alguma situagdo que ndo seja agradavel vocé poderd entrar em contato com
os pesquisadores respensdveis e, neste sentido, serd feito ¢ possivel para corrigir e
reverter a dano.,

BENEFICIOS: A pesquisa tem come beneficios apresentar a prevaléncia de condicies de
sadde bucal entre atletas de esporte de combate e relacionar essas condigbes com
caracteristicas sociodemograficas, socioecondmicas, biologicas e comportamentais.
Alravés dos resullados do estude pode ser estabelecido noves protocolos de acdesg
preventivas e terap2uticas junio aos atletas, ags treinadaores e as associagdes/federagdes
das diferentes modalidades, buscando ampliar a atuagio da odontologia espartiva nesta
populagio,

SIGILC E PRIVACIDADE: Sua privacidade seré respeitada, o questionério serd respondido
de forma andnima.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados, mas vocé tera a garantia do sigilo e da
confidencialidade dos dados. 0s dados relacionados 4 sua identificacéo ndo serfo
divulgados

Yocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer divida relacicnada a
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pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. Sua
participagdo nessa pesquisa ndo é obrigatdria e vocé pode desistir a qualq

irando seu i Vocé nao tera qualquer despesa para participar da presente
pesquisa e ndo bera pela sua participagdo no estudo.

il o

Caso vocé tenha du sobre o p to dos p ou sobre as
mudangas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considera
prejudicado (a) na sua dig e ia, vocé pode entrar em contato com os

pesquisadores:

Kaué Farias Collares
Celular/whatsapp: (53) 98167-8135
email: kauecollares@upf.br

Facebook/Instagram - Kaué Collares (@kauecollares)
Bruna Gargioni de Oliveira

Celular/whatsapp: (54) 99988-5335

Desde ja agradecemos muito a sua colaboragao!
SUA PARTICIPAGAO E MUITO IMPORTANTE!

A

Instituicdo e pesqui: p

Programa de Pos-Graduagao em Odontologia
Universidade de Passo Fundo

Campus | da Universidade de Passo Fundo, na BR 285
Bairro Sao José, Passo Fundo -RS

*Obrigatério

Ao clicar no botéo 'sim’, vocé concorda em participar voluntariamente da
pesquisa nos termos deste TCLE. Caso nao concorde em participar, clique em
'nao’ e sera direcionado para a pagina de envio do formulario. *

Marcar apenas uma oval.
~ISim
( Nao
Inf a Primei i de saber inf ¢oes gerais de vocé
nformagoes lutador ou lutadora.
gerais
geogle. 1VK2dF S{DILEp. IRASBQ
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2. Qualoseusexo? *
Marcar apenas uma oval.

~ Masculino

([ Feminino

3. Qual seu ano de nascimento? (Ex: 1995) *

4. Qual o seu peso em kilos? (Ex: 70,5 kg) *

5. Qual a sua altura em centimetros? (Ex; 175 cm) *

6. Em que cidade e estado vocé reside? (Ex: Sao Paulo/SP) *

7. Qual a escolaridade da sua mae? *

Marcar apenas uma oval.

Nunca estudou

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
' Ensino médio incompleto
| Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
_ Ensino superior completo

Nao sei

google 1VK2dF S{OILAE]p. JRASBQ 315
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lnfom‘\aqées Nessa sec@o queremos saber mais sobre a modalidade que vocé mais pratica.

c uma modalidade apenas, e da o irio para esta
sobre a dalidade de maior i i e trei na sua rotina de atividades.
modalidade

8. Qual modalidade de combate vocé mais pratica ou praticou? *
Marcar apenas uma oval.
( Aikido
( Boxe
_ Capoeira
() Hapkido
L Jiu-jitsu
( Judd
( MMA
Karaté olimpico
[ Karaté Tradicional
[ Kickboxing
’ Kudo
Kung Fu
| Krav Maga
[ Luta greco-romana (Wrestling)
Muay Tai
( ' Sumo

( Taekwondo

9. Qual o nome da academia/mestre que voce treina? *

1VK24F S{OILAEIp. JRALBQLF
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10. Ha quanto tempo vocé pratica essa modalidade de combate? *
Marcar apenas uma oval.

menos de 1 ano
. de1a2anos

de 2 a5 anos

de 5a10anos

10 anos ou mais

11. Quantas horas por semana vocé treina essa modalidade de combate? *
Marcar apenas uma oval.

~ menos de 2 horas por semana
) de 2 a6 horas por semana
de 6 a 12 horas por semana

12 horas ou mais por semana

12. Com que frequéncia vocé compete em campeonatos e torneios dessa
modalidade de combate? *

Marcar apenas uma oval.

Nunca
Raramente
As vezes

_ Quase sempre

' Sempre

13. Vocé pratica mais de uma modalidade de combate? *

Marcar apenas uma oval.

( Nio

Sim

google 1VK2dF S{DILAEIp. JRASBQF
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Nessa se¢do queremos saber mais sobre fraturas 6sseas que ocorrem na regido da

Fraturas face e da cabeca durante a pratica do seu esporte de combate.

orofaciais

14. Vocé ja fraturou (quebrou) algum osso da face ou da cabega durante treinos ou
competicoes? *

Marcar apenas uma oval.
" Nunca Pular para a pergunta 17
' Sim, uma vez Pular para a pergunta 15

sim,duasvezes  Pular para a pergunta 15

() Sim, trés vezes ou mais Pular para a pergunta 15

15.  Quais ossos da face ou cabega foi fraturado (quebrado)? (Vocé pode marcar
mais de um, caso necessario) *

1 - Osso frontal (Testa)
2 - Ossos da drbita (Olhos)
3 - Osso maxilar (Maga do rosto)

4 - Osso nasal (Nariz)
5 - Mandibula
Marque todas que se aplicam.
|| Frontal (Testa)
[ Grbita (Olhos)
| Maxilar/Zigomatico
| | Nasal
| Mandibula
geogle. 1VK2dF SDILAEp. JRASBOF
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16. Voceé estava utilizando protetor bucal quando ocorreu essa(s) fraturas(s)? *

Marcar apenas uma oval.

Nao
' Sim, um protetor de estogue (tamanho fixo)
Sim, um protetor ferve e morde (deve aquecer e morder para adaptar na boca)

Sim, um personalizado (confeccionado por dentista)

Nessa secdo queremos saber mais sobre possiveis fraturas ias que na

Fratura regido da boca durante a prética do seu esporte de combate.

dentaria

17. Vocé ja fraturou (quebrou), deslocou ou perdeu algum dente durante treinos ou
competigoes? *

Marcar apenas uma oval.

_/Nunca  Pular para a pergunta 19
Sim, uma vez Pular para a pergunta 18
Sim, duas vezes Pular para a pergunta 18

Sim, trés vezes ou mais Pular para a pergunta 18

18. Voceé estava utilizando protetor bucal quando ocorreu esse(s) traumal(s)
dentario(s)? *

Marcar apenas uma oval.
Nao
Sim, um protetor de estogue (tamanho fixo)
: Sim, um protetor ferve e morde (deve aquecer e morder para adaptar na boca)

{7 ERa P ey O )

. Sim, um per: ( por d

Nessa se¢do queremos saber mais sobre o uso de protetores bucais durante a

Protetores préatica do seu esporte de combate.

bucais

google 1VK2dF S|OILAElp. JRASBQ)
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19. Vocé ja recebeu algum tipo de informagao ou orientagao sobre protetores
bucais? *

Marcar apenas uma oval.

Nunca
() sim, por um(a) treinador(a)
1 Sim, por um(a) dentista

Sim, por outro lutador(a)

20. Seu (sua) treinador(a) elou academia incentiva o uso de protetores bucais? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
~ Raramente
| Asvezes
Quase sempre

Sempre

21. Vocé acredita que o uso de protetor bucal pode afetar o desempenho fisico de

lutadores(as) durante treinos e competi¢oes? *

Marcar apenas uma oval.

'Néo
Sim, um pouco

' Sim, muito

google 1VK2dF S|OILAElp. JRASBQ)
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22. Voceé costuma usar protetor bucal em treinamentos ou competigoes? *

Marcar apenas uma oval.

Nunca usei Pular para a pergunta 23
' Néo costumo usar, mas ja usei Pular para a pergunta 24
Uso apenas em competi¢des Pular para a pergunta 24

" Uso sempre Pular para a pergunta 24

23. Qual o principal motivo do ndo uso de protetor bucal? *
Marcar apenas uma oval.

Falta de necessidade
_ Dificuldade na respiragdo
 Dificuldade na comunicagdo
Desconforto no uso
Nunca indicaram o uso

ia no d ho/perf

Infli1a

Pular para a pergunta 26

24. Qual tipo de protetor usa/usou? *
Marcar apenas uma oval.

Estogue (tamanho fixo)
Ferve e morde ( deve aquecer @ morder para adaptar na boca)

P lizado ( v do por

google 1VK2dF S|OILElp. JRASBQ) a5
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25. Voceé sofre alguma dificuldade no uso de protetores bucais? (Vocé pode marcar

mais de uma opgao, caso necessario) *

Marque todas que se aplicam.

["] Nao sinto dificuldade
[ Dificuldade na respiragao
|| pificuldade na comunicagio
|| sinto pouca adaptagao do protetor

Performance
no esporte

Nas perguntas a seguir, o termo "problemas na cabeca e/ou na face” refere-se a
DORES, CORTES, TRAUMAS, INCHACOS, FRATURAS, 0SSOS QUEBRADOS ou
outras queixas relacionadas a cabeca e a face. Selecione a opgdo que seja mais
adequada para sua situagdo.

de luta

26. Voceé ja teve alguma dificuldade em participar de treinamentos efou
competigoes devido a problemas na face e/ou na boca (dentes e gengiva)? *

Marcar apenas uma oval.

~_ Participei integral sem probl na face e/ou na cabega
~ Participei integral mas com probl
Nido gui participar integral devido a p!

na face e/ou na cabeca

' Ndo consegui participar de forma alguma devido a problemas na face e/ou na

cabeca

27. Ate que ponto voce ja reduziu a intensidade de treinamento devido a problemas
na face elou na boca (dentes e gengiva)? *

Marcar apenas uma oval.

' Nao reduzi
Reduzi pouco

_ Reduzi moderadamente
Reduzi muito

Nio consegui treinar

qeogle. 1VK2dF S{OILAE]p. IRASBO
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28. Ate que ponto os problemas na face e/ou na boca (dentes e gengiva) ja
afetaram seu desempenho? *

Marcar apenas uma oval.

( Nao afetaram
Afetaram levemente

Afetaram moderadamente

( f n significativamente

Né&o consegui treinar

29. Até que ponto voceé ja sentiu dor na face efou na boca (dentes e gengiva)
relacionadas ao seu esporte? *

Marcar apenas uma oval.

Sem dor
Dor leve
Dor moderada

[ Dor aguda

30. Comparado com as pessoas da sua idade, como vocé se sente com relagao a
saude dos seus dentes, da boca e da gengiva? *

Marcar apenas uma oval.

Muito satisfeito
) Satisfeito
| Nem satisfeito, nem insatisfeito
[ Insatisfeito

Muito insatisfeito

Disf < Nessa seg80 queremos saber mais sobre problemas que vocé possa ter
stuncao sofrido no Gltimo més na ATM (arti ibular)

temporomandibular

geogle. 1VK2dF Sj0ILAEp. JRASBOLF 115
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Regides envolvidas na ATM

31. Nos ultimos 30 dias, quanto tempo durou qualquer dor que vocé teve na sua
mandibula ou na regido temporal em qualquer um dos lados? *

Marcar apenas uma oval.

Nao tive dor
() Dor aparecia e desaparecia

(_ Dor estava sempre presente

32.  Nos ultimos 30 dias, vocé teve dor ou rigidez na sua mandibula ao acordar? *

Marcar apenas uma oval.

' Nao

' Sim

Nos ultimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram qualquer dor (isto &, fizeram
ela melhorar ou piorar) na sua mandibula ou regiao temporal em qualquer um dos

lados?

12115
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33. Mastigar alimentos duros ou consistentes *

Marcar apenas uma oval.

34. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado *
Marcar apenas uma oval.
Nao

Sim

35. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos,
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete. *

Marcar apenas uma oval.
Nao

( Sim

36. Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar. *

Marcar apenas uma oval.

Néo
) Sim
A di Por fim, nessa se¢do queremos saber mais sobre o uso de servigos
tendimento odontolégicos.
odontologico

qeogle. 1VK2dF S{OILAE]p. JRASBOLF
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37. Quando foi a ultima vez que vocé consultou com o(a) dentista? *
Marcar apenas uma oval.
Nunca fui

~ Menos de um ano

Mais de um ano

38. Qual o motivo da ultima consulta ao (a) dentista? *
Marcar apenas uma oval.

Revisao/check-up/rotina
Dor
' Dente quebrado/trauma facial
_ Problema nos dentes ou na gengiva

Outro

39. Vocé ja foiinstruido(a) pelo(a) dentista sobre cuidados odontolégicos
especificos relacionados a sua modalidade esportiva? *

Marcar apenas uma oval.
' Nao

Sim

40. Voceé acredita que a saude bucal pode influenciar o desempenho fisico de
lutadores(as) durante treinos e competigoes? *

Marcar apenas uma oval.

I Ndo

Sim, um pouco

Sim, muito

google 1VK2dF S|OILAElp. JRASBQ)
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41. Considerando os Ultimos 6 meses, vocé sentiu dor de dente? *

Marcar apenas uma oval.

' Nao

' Sim

Este contetdo n&o foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

geogle, 1VK2dF AE|, JRA: 1815
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Resumo:

Introducdo: A salde bucal dos atletas é considerada, muitas vezes,
precaria e com alta necessidade de tratamento. Doencas bucais como carie
dental e a doenga periodontal sdo comumente encontradas no meio
esportivo, inclusive em atletas de elite. As condicGes de salde bucal tém
um papel importante, sendo capazes de refletir na satide geral e no bem
estar dos competidores, podendo ter influéncia sobre os resultados e
desempenho esportivo de forma direta ou indireta. Objetivo: Este estudo
teve como objetivo avaliar a relagdo entre a autopercepgao de satde bucal
e 0 desempenho esportivo de atletas de esportes de combate.
Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, por meio da aplicacéo
de questionario online com atletas de esportes de combate, através de uma
campanha nas redes sociais Instagram®, Facebook® e WhatsApp®,
voltada aos praticantes de esportes de combate e artes marciais no Brasil.
Resultados: Dos 1033 participantes deste estudo, a maior parte da
amostra era do sexo masculino (77,2%) e praticantes de Muay Thai
(22,0%) e de Jiu-jitsu (18,6%). 58,3% (601) dos atletas relataram maior
impacto no desempenho esportivo nos Ultimos 12 meses (OSTRC > 8). A
modalidade esportiva que apresentou a maior taxa de impacto na
performance dos lutadores foi 0 Boxe (20,4%). Atletas das modalidades
que envolvem golpes na cabeca relataram maior reducéo nos treinamentos
(11%) devido a problemas na face e/ou boca, se comparado a modalidades
sem golpes na cabeca (p=0,04). Lutadores que néo utilizam protetor bucal
declararam maior impacto no desempenho esportivo ocasionados por
problemas na face e/ou boca. Conclusdo: Pode-se concluir que os
problemas na face e/ou boca (dentes e gengiva) impactam negativamente
no desempenho esportivo dos atletas.

Palavras-chave: salde bucal; desempenho atlético; atletas

Abstract:

Introduction: The oral health of athletes is often considered precarious
and in high need of treatment. Oral diseases such as tooth decay and
periodontal disease are commonly found in this environment, including in
elite athletes. Oral health conditions play an important role, being able to



reflect on the general health and well-being of competitors, and may have
an influence on results and sporting performance directly or indirectly.
Objective: This study aimed to evaluate the relationship between self-
perceived oral health and the sporting performance of combat sports
athletes. Methodology: A cross-sectional study was carried out, using an
online questionnaire with combat sports athletes, through a campaign on
the social networks Instagram®, Facebook® and WhatsApp®, aimed at
combat sports and martial arts practitioners in Brazil. Results: Of the 1033
participants in this study, the majority of the sample was male (77.2%)
and practiced Muay Thai (22.0%) and Jiu-jitsu (18.6%). 58.3% (601) of
athletes reported a greater impact on sports performance in the last 12
months (OSTRC > 8). The sport that had the highest rate of impact on
fighters' performance was Boxing (20.4%). Athletes in sports that involve
blows to the head reported a greater reduction in training (11%) due to
problems in the face and/or mouth, compared to sports without blows to
the head (p=0.04). Fighters who do not use a mouthguard reported a
greater impact on sporting performance caused by problems with the face
and/or mouth. Conclusion: Considering the limitations of the present
study, we can conclude that problems with the face and/or mouth (teeth
and gums) have a negative impact on performance sports of athletes.

Key words: oral health; athletic performance; athletes

INTRODUCAO

A salde bucal é um dos determinantes da qualidade de vida,
podendo influenciar no bem-estar dos individuos [1]. Quando precéria
pode ocasionar consequéncias a curto e longo prazo, que podem impactar
negativamente o desempenho de atletas amadores e profissionais
[2,3,4,5]. A prética de esportes frequentemente esta relacionada a um
estilo de vida mais saudavel, e boas praticas em satde [1], mas quando se
fala em salde bucal dos atletas, estudos apontam que no geral ela é

considerada precaria e com alta necessidade de tratamento [1,3], podendo
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gerar impactos negativos no desempenho esportivo de forma direta ou
indireta [6]. As doengas mais encontradas neste grupo sdo a carie e a
doenga periodontal, ambas evitaveis [1,2,3,6,7]. A doenga periodontal
pode contribuir para uma carga inflamatdria cronica [8,9], e assim como
a carie dental, sdo capazes de causar niveis elevados de citocinas,
especialmente fator de necrose tumoral (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6)
[10,11], que desempenham um papel importante na origem da fadiga
muscular durante o exercicio e no estresse oxidativo pds-exercicio [12].
A fadiga muscular pode causar cdibras associadas ao exercicio e leva a
uma reducdo em suas capacidades de absorcdo de energia, tornando o
musculo mais suscetivel a lesdes por esfor¢o [13], além disso aumenta a
possibilidade de erros proprioceptivos e disturbios nas interagGes entre 0s
segmentos dos membros [14,15]. Solleveld et al., (2015) identificou que
a ma salde bucal pode ser um fator de risco potencial para lesGes
esportivas associadas a cdibras musculares repetidas durante exercicios e
reinjdrias musculares [14].

Alguns fatores de risco em potencial para doencas bucais em
esportes competitivos tém sido discutidos, por exemplo, habitos
alimentares (geralmente alto teor de carbonato), estresse mental,
alteracBes na saliva e alteracfes na microbiota oral [16]. Alguns dos
desafios que influenciam no aumento do risco de céries dentérias nesta
populacdo é o aumento do consumo inadequado de carboidratos na dieta
habitual ou produtos de nutri¢do esportiva, como barras energéticas, géis
e bebidas energéticas, muitas vezes comercializados sem nenhuma
orientacdo relacionada a satde bucal [17]. As bebidas esportivas tendem
a ser acidas, contribuindo também para o desgaste erosivo dos dentes

[1,18]. De modo geral, os comportamentos de cuidados com a satde bucal



dos atletas também podem comprometer a salde bucal (visitas irregulares
ou auséncia de consultas odontoldgicas, déficits na escovagdo diaria e
falta de limpeza interdental). Embora existam recomendacdes para
implementar a triagem de satde bucal em atletas, isso ainda ndo é padrao
e a quantidade de investigacdes cientificas sobre essa relacdo é baixa [16].

Um aumento nos marcadores de inflamacdo e alteracfes nas
contagens de glébulos brancos e vermelhos também foram observados em
pacientes com doenca periodontal [19,20,21] e valores aumentados de
proteina C reativa e IL-6 também foram encontrados em quadros de
gengivite induzida experimentalmente [22]. No estudo transversal
retrospectivo, Merle et al., (2022b)[23] exploraram as intera¢des entre
sinais de inflamacdo periodontal e pardmetros sistémicos em atletas
membros das sele¢des alemas. Foi observado que os atletas com menores
niveis de sinais de inflamac&o periodontal obtiveram melhor desempenho
nos resultados dos testes de ciclismo ergométrico, atingindo uma poténcia
maxima relativa significativamente maior [23]. Além destas alteragdes, 0s
traumas faciais, lesdes orais e maxilofaciais séo, muitas vezes, frequentes
em atletas que praticam esportes de combate e artes marciais [24].
Algumas modalidades sdo conhecidas por maiores riscos de trauma, como
por exemplo o boxe, devido aos muitos golpes diretos e repetidos na
cabeca e no rosto. Estudos mostram que em algum momento de sua
carreira, 33-72% dos boxeadores sofreram lesdes dentérias [25]. Embora
algumas lesGes traumaticas relacionadas ao esporte sejam inevitaveis, a
maioria pode ser evitada com o uso de equipamentos de protecdo
adequados [26].

A autopercepgdo da salde representa uma medida subjetiva

empregada para avaliar o estado de salde da populacdo. Embora nao
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substitua a avaliacédo clinica direta do paciente, essa abordagem oferece
uma visdo mais imediata e acessivel da condi¢do individual [27]. Trata-se
de um indicador amplamente reconhecido na esfera da satide publica, dado
0 seu vinculo com indicadores de mortalidade, morbidade e utilizacdo de
servigos de salde, e sua crescente utilizagdo [28]. Essa associacdo confere
a avaliacdo subjetiva uma relevancia critica na identificacdo de grupos
vulnerdveis na populacéo, os quais demandam intervengdes complexas e,
frequentemente, personalizadas [27]. A implementacdo de novas
estratégias de cuidado aos atletas € necessaria, baseadas na prevencéo,
antes e durante as competicdes esportivas [6]. Dessa forma faz-se
necessario avaliar a percepgdo dos atletas sobre suas condic¢Bes de salde
bucal e sua relagdo com o desempenho no esporte, visto que é um assunto
ainda pouco explorado e de grande impacto na vida do atleta,
possibilitando localizar as falhas para auxiliar o esportista na atengdo a
salde bucal e consequentemente no seu bem-estar e desempenho. Este
estudo teve como objetivo avaliar a autopercepcao de problemas de salde
bucal e seus impactos no desempenho esportivo de atletas de esportes de
combate.

MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética em
pesquisa (CEP) da Universidade de Passo Fundo sob parecer #4.472.141
(ANEXO A). Com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), os individuos autorizaram sua participacdo

voluntaria na pesquisa, assegurando-se o0s direitos de retirar o



consentimento em qualquer fase da pesquisa sem nenhuma penalizacéo

ou prejuizo a seu cuidado.

Desenho e localizagdo do estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal do tipo
survey, com amostra por conveniéncia, que foi realizado através da
aplicacdo de um questiondrio online com atletas de esportes de combate
no Brasil. A estratégia de recrutamento dos participantes ocorreu através
de convites a praticantes de esportes de combate, por meio de campanhas

em redes sociais.

Participantes

Foram incluidos neste estudo atletas amadores e profissionais,
praticantes de esportes de combate no Brasil com idades acima de 12 anos
de idade.

Desenvolvimento do questionario e estudo piloto

Um questionario autoaplicavel foi desenvolvido para avaliar as
condicBes de salde bucal e seus impactos no desempenho em esportes de
combate. O questionario foi realizado por meio dos formulérios do Google
(Google; Mountain View, CA, USA). Um estudo piloto com 20 lutadores
da cidade de Passo Fundo/RS foi realizado, para verificar a confiabilidade
e validade dos instrumentos de pesquisa. Os participantes do estudo piloto

também avaliaram a ordem e a clareza das questdes e o tempo utilizado
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para completar o questionario. Foi disponibilizada apds cada questéo uma
caixa de texto para comentdrios, criticas e sugestdes, para possiveis
melhorias do questionario. Os participantes do estudo piloto foram

excluidos do estudo final.

Questionario

A primeira pagina do questionario contém o titulo e objetivo do
estudo, e um convite exclusivo para a participacdo dos atletas praticantes
de esportes de combate e conclusdo do questionario de uma Unica vez.
Eles foram informados de que sua participacdo era voluntaria e de que
todas as respostas eram confidenciais e andnimas. Os participantes foram
orientados a imprimir ou salvar a primeira pagina do questionario como
um arquivo PDF para reter uma copia do formulario de consentimento
informado. Informagdes de contato dos pesquisadores e da instituicdo
responsavel pela pesquisa foram fornecidas. Para acessar o questionario,
o participante deveria clicar em ‘Sim’ ap0ds a pergunta “Vocé concorda em
participar do estudo voluntariamente?”.

O questionario foi composto de 41 perguntas e foi organizado em
5 blocos: perfil sociodemografico (n=6); caracteristicas da pratica
esportiva (n=5); ocorréncia de traumatismos orofaciais e métodos
preventivos (n=9); condi¢des de saude bucal e impacto no desempenho
(n=19) (APENDICE A).

Recrutamento de participantes



O recrutamento de participantes se deu através de uma campanha
nas redes sociais Instagram®, Facebook® e WhatsApp® voltada aos
praticantes de esportes de combate e artes marciais no Brasil (Facebook,
Menlo Park, CA). Para realizar a campanha, uma conta profissional no
Instagram e no Facebook (@odonto.combate.upf) foi criada com um link
do site para o questionario em sua pagina. Convites foram enviados e
compartilhados via WhatsApp e postados no Instagram e Facebook
solicitando a participacdo de lutadores. Foram incluidas nessas
publicagdes informacdes sobre o estudo e um hiperlink para responder o
questionario. Para aumentar o alcance do publico-alvo hashtags
relacionadas a esportes de combate com termos como #luta; #combate,
#artesmarciais, foram utilizadas com o método de impulsionamento pago.
O recrutamento dos participantes aconteceu durante 1 més através de
campanhas de publicacdo. Lutadores brasileiros com perfis profissionais
no Instagram e Facebook foram convidados a compartilhar a postagem do
convite, auxiliando na divulgacdo da pesquisa. Essa metodologia de
recrutamento de participantes foi utilizada recentemente com dentistas

brasileiros como publico alvo [29].

Variavel desfecho

O impacto no desempenho reportado pelo atleta foi mensurado através do
escore obtido pelo questionario traduzido e validado do Oslo Sports
Trauma Research Centre (OSTRC) [30]. O questionario é formado por 4
perguntas especificas para uma parte do corpo humano. No presente

estudo foram utilizadas as perguntas relacionadas a cabeca e a face
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(APENDICE A). Abaixo estdo descritas as perguntas e as alternativas
possiveis.

O termo “problemas na cabecga e/ou na face” refere-se a dor,
inchago, cortes, traumas, fraturas ou outras queixas relacionadas a cabeca

e a face.

Questdo 1
Vocé ja teve alguma dificuldade em participar de treinamentos e

competi¢des normais devido a problemas na face e/ou na boca (dentes e

gengiva)?

o Participei integralmente, sem problemas na face e/ou na boca

o Participacdo integralmente, mas com problemas na face e/ou na
boca

o N&o consegui participar integralmente devido a problemas na

face e/ou na cabeca
o Né&o consegui participar de forma alguma devido a problemas na

face e/ou na cabega

Questéo 2
Até que ponto voceé ja reduziu seu volume de treinamento devido

a problemas na face e/ou na boca (dentes e gengiva)?

o Nao reduzi
o Reduzi pouco
o Reduzi moderadamente

o Reduzi muito



o Né&o consegui treinar

Questdo 3
Até que ponto os problemas na face e/ou na boca (dentes e

gengiva) ja afetaram seu desempenho?

o Néo afetaram

o Afetaram levemente

o Afetaram moderadamente

o Afetaram significativamente
o Né&o consegui treinar
Questdo 4

Até que ponto vocé ja sentiu dores na face e/ou na boca (dentes

e gengiva) relacionadas ao seu esporte?

o Sem dor

o Dor leve

o Dor moderada
o Dor aguda

Para as respostas a cada uma das quatro perguntas apresentadas
acima é considerado um valor numérico de 0 a 25, e estes sdo0 somados
para calcular uma pontuacdo de severidade de 0 a 100. Os valores sdo
considerados de forma que 0 representa nenhum problema e 25 representa
0 nivel maximo para cada questdo. Os valores para as respostas

intermediarias séo escolhidos a fim de manter uma distribuicdo o mais
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uniforme possivel de 0 a 25, embora ainda usando nimeros inteiros.
Portanto, as questdes 1 e 4 foram pontuadas de 0-8-17-25, e as questdes 2
e 3 foram pontuadas de 0- 6-13-19-25 [4,30. Posteriormente essa variavel
sera dicotomizada em lutadores que relataram nenhum impacto no
desempenho (escore OSTRC<=8) e em lutadores que relataram pelo

menos um impacto no desempenho (escore OSTRC>8).

Variaveis preditoras

Como variaveis preditoras foram utilizadas caracteristicas
sociodemogréficas do atleta como sexo e idade. Variaveis referentes a
pratica do esporte de combate também foram investigadas: 1) tipo de
modalidade; 2) tempo em anos de pratica dessa modalidade; 3) horas
semanais de treinamento, 4) frequéncia em competigdes e 5) préatica de

mais de uma modalidade de combate.

Anélise estatistica

Os dados foram obtidos diretamente do Formularios Google,
sendo gerada uma planilha de dados no software Excel. As analises
estatisticas foram realizadas no software Stata 14.0 (StataCorp, College
Station, TX). As frequéncias relativas e absolutas da variavel de desfecho
(desempenho esportivo) e das variaveis preditoras foram calculadas.
Modelos de regressdo de Poisson foram utilizados para analisar as
associagdes entre a autopercepgdo de saude bucal e o impacto no

desempenho esportivo e foram obtidas as razfes de prevaléncia (RP) e



seus respectivos intervalos de confianga (Cl) de 95%. Todas as analises

foram realizadas considerando um valor de a = 5%.

RESULTADOS

Ao longo dos 30 dias de recrutamento dos participantes deste
estudo obteve-se um total de 1033 participantes, de todos os 26 estados do
Brasil, incluindo o Distrito Federal. 13 individuos se recusaram a
responder o questiondrio apoés a leitura do TCLE, resultando em uma taxa
de perdas/rejeicdes de 1,2%.

A amostra em sua maior parte foi composta por lutadores do
sexo masculino (77,2%), praticantes das modalidades esportivas de Jiu-
jitsu (18,6%) e Muay Thai (22%), com idade predominante entre 18 e 34
anos (66,3%). Quanto ao tempo de pratica do esporte 58,8% dos
participantes relataram que exercem a atividade ha mais de 5 anos e 48,8
% relataram treinar 6 horas ou mais por semana. Mais da metade pratica
mais de um tipo de modalidade e mais de 73% utilizam itens de protecéo
pessoal em sua modalidade (tabela 1).

Mais de um terco dos participantes relataram participar de
competi¢cdes com frequéncia (37,2%) e 73,8% recebem golpes na cabega
durante a préatica de suas modalidades, sendo que o uso de protetor bucal

foi observado em mais da metade dos lutadores (58,58%).

Tabela 1 - Anélise descritiva das variaveis sociodemogréficas,
caracteristicas da préatica esportiva. Brasil (n=1033)

Total

Variaveis 1033 (100%)

Sexo
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Masculino

Feminino

Idade (anos)

Até 17

18a24

25a34

35a44

45 a 66

Escolaridade materna
Fundamental completo
Médio completo

Superior completo

N&o sabe

Modalidade esportiva

Judo

Boxe

Jiu-jitsu

Karate tradicional

Karate olimpico

Kickboxing

Mixed Martial Arts (MMA)
Muay Thai

Taekwondo

Outras

Uso de protecdo na modalidade
Néo

Sim

Golpes na cabeca na modalidade
Néo

Sim

Uso de protetor bucal

Né&o usa

Apenas em competicdes
Sempre

Tempo como lutador (anos)
Até 2

De2ab

De5a 10

10 ou mais

Treinamento por semana (horas)

798 (77,2)
235 (22.,8)

103 (10,0)
368 (35,7)
315 (30,6)
160 (15,5)
85 (8,2)

278 (26,9)

387 (37,5)

337 (32,6)
31 (3,0)

68 (6,6)
104 (10,1)
192 (18,6)

80 (7,7)

55 (5,3)
116 (11,2)

79 (7,7)
227 (22,0)

74.(7,2)

38 (3,7)

275 (26,6)
758 (73,4)

271 (26,2)
762 (73,8)

291 (28,2)
134 (13,0)
608 (58,8)

236 (22,9)
189 (18,3)
249 (24,1)
359 (34,7)



Menos de 6h 529 (51,2)

6h ou mais 504 (48,8)
Frequéncia em competicdes

Nunca/ raramente/ as vezes 649 (62,8)
Quase sempre/ sempre 384 (37,2)
Pratica mais de uma modalidade

Né&o 508 (49,2)
Sim 525 (50,8)

Impacto no desempenho

Para avaliar o impacto no desempenho foi utilizado o escore de
zero a 100 pontos, sendo que a média apresentada foi de 13,5 pontos
(desvio padrdo = 17,74) e a mediana de 8 pontos (intervalo interquartil =
20). 58,3% (601) dos atletas relataram maior impacto no desempenho
esportivo nos Ultimos 12 meses (OSTRC > 8), considerando a variavel
dicotdbmica (menor impacto e maior impacto). A dificuldade em praticar
0 esporte (treinos e/ou competicBes devido a problemas na face e ou na
boca (dentes e gengivas) esteve presente em 5,7% (59) dos atletas, sendo
que 9,9% (102) j& precisaram reduzir seus treinamentos devido aos
problemas na face e ou na boca (dentes e gengivas) e 10,4% (107)
afirmaram que esses problemas ja impactaram na sua performance no
esporte. Dores na face e ou na boca (dentes e gengivas) relacionadas a
pratica do esporte também foram relatadas por 19,3% (199) dos

participantes (Tabela 2).
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Tabela 3 Andlise descritiva das vanaves sociodemograficas, caracteristicas da prétca esportiva e impacto no desempenho de lutadores
profissionais e amadores. Brasil (n=1033)

Escore OSTRC
OSTRC Por pergunta
Varkveis T T s aw Tl Redule o Farane Bl
@ @IS SE lnos indbme s

Sexo * 0,13 0,04 0,05 017 0.5
Masculing 127 (16,9 436 (60,9) 312(39.,1) 3 (49) T2(9.00 77O 149 (12,7)
Femitino 163 (20,0 130 (35.3) 105 (44.7) (8.5 30028 30(12,8) $0(21.3)

Idade (anas) - mfaﬂa‘. 003 038 032 0,02
At 17 1510749 52(50.5) 51,9 1) 130128 0emn 3@y
1824 1340158 211 (57,3) 157 (42,7 13,0 3G HEH 86(23.4)
25434 14,6 (20,5 193 (61,3) 122(38,7) 20 (6,4) E ) 42(13.3) 510165
35844 12,2(17,9 102 (63.8) 58 (36,7) 15(9.4) 12005 1504 25(15.6)
45 a6 103014.6 57 (67.1) 28 (32,9 4047 2.4 90106 13(15,3)

Escolaridade materna g rivsing 1) - 006 021 .68 0,67 0,48
Fundamental completo 123 018.5 182 (65.,5) 96 (34,5 14(5.0) men (10,1 47169
Médio compieto 1edre 22558.1) 162419 u@y  PALD A0.9 00,7
Superior completo 142017.0 190 (56,4) 147 (43.6) 0(59) 3109.2) 36 (10,7) 64190

Moedalidade esportiva 099 0,96 006 081 0,82
Tudo 132077 40 (52,8) 28 (41,7 Elek)) 405.9) 4(59) 13019,1)
Boxe 16,8 (20,4 62 (59,6) 42 (40,4 76D 18(17.3) 15 (14,4 24(23,1)
Tiujitss 13807, 108 (36,3) 24(43,3) 13(69) 13068 20(10,4) 410214
Kerate tradicional 123 (15,7 4 (57.5) 34(42,9) 56,3 a1y 79 17(21,3)
Karels climpico 132 (18,8 35 (63.6) 20369 268 6(10.9) 3(14,6) 12(21,8)
Kickboxing 139 (1.1 71 (61,2 45 (3,9 5049 17147y 13(11,3) 21(18,1)
Mixed Martial Arts (MIMA) 136(17.2) 60 (60,8 3193 3039 a1 2aony 13(16,5
Muay Thai 124(15,5 137 (60,4) 90(3,7) 13(57) 16071 0 EE 40(17.8)
Taskwondo 130 20,5 47 63.5) 27 (36,5 569 g1 37103 100135
Outras 116 (13,4 nETH 16(42,1) 126 263 40105 QLY

Golpes na cabega na modakidade 027 0,28 0,04 048 0,39
Nio 136071 154(56,8) 117 (43.2) 18 (7,0) 13(6.6) 80D STQLD
Sim 13508.0 B260,6)  300(94) o3 ALY 520109 1420186)

Uso de protemorbucal 025 0,24 0329 0,00 0,21
Hio wsa 1200151 172 (61,2) 113338) 17(5.8) 22(7.6) 17 (5.8) 50017,2)
Apenas em competighes 124183 87 (64.9) 47(35,1) 9667 140,35y 1501 210157
Sempre 145087 351 57.7) 257 (423 Bee 600 T5(1L3) 128 @LY)

Temp s como Tutadex (anas) - 011 023 0,06 0,04 0,02
AtE2 108 (14,3) 133 (64,8) 83(35,0) 14(59) 13064 136G 33(14m
DeZal 15307.7 102 (54,0) 27 (46,0) 13(69) 27(143) 230123 45(23.8)
De5all 143080 142 (570 107 (43,0 12(48) 2409.6) 27 (10.8) B33
10 ou mais 137 (19,9 219 61,0 140 G0,0) 058 36(10.0) 240123 63(17,6)

Treinaments porsemana (horas) * 0,01 038 0,19 011 0,02
Wenos de 6 1758 332 (539) 191 36,1 1.0 A6ET aEN 870165
6hou muis 134019.9 278 (35.2) 226 (448) 32064 6aLh 60(11.9) 2@z

*mannwhitney

**kruskal-walis

RP — Razéo de prevaléncia, IC — Intervalo de confianca

2 O instrumento Oslo Sports Trauma Research Centre (OSTRC) foi utilizado para avaliar o
impacto no desempenho

b Andlise de regressdo univariada de associacdo entre as variaveis de interesse e o impacto
na performance (OSTRC)



género, idade, modalidade, tempo como lutador (anos), treinamento semanal (horas),
frequéncia em competicGes e pratica de mais de uma modalidade
Ao comparar 0s géneros, houveram mais relatos de dificuldades na pratica
esportiva devido a problemas na face e/ou boca (dentes e gengiva) no
género feminino do que no masculino (p=0,04). Com relacdo a idade, o0s
participantes de até 17 anos relataram maior impacto no desempenho do
que o0s que possuem acima dos 18 anos (p= 0,01). No entanto, quanto a
questdo sobre a dificuldade na préatica devido a problemas na regido da
face e/ou boca (dentes e gengiva), o grupo com idades entre 35 a 44 anos
foram os mais prejudicados (p= 0,03). Dentre todas as modalidades
esportivas, a que apresentou a maior taxa de impacto na performance dos
lutadores foi o Boxe (20,4%), sendo também a modalidade que relatou
mais dor na regido da face e/ou boca(dentes e gengiva) relacionado a
pratica do esporte (23,1%). Atletas das modalidades que envolvem golpes
na cabeca relataram maior reducdo nos treinamentos (11%) devido a
problemas na face e/ou boca, se comparado a modalidades sem golpes na
cabeca (p=0,04). Lutadores que ndo fazem uso de protetor bucal
declararam maior impacto no desempenho esportivo ocasionados por
problemas na face e/ou boca, do que os lutadores que fazem uso (p=0,01).
Praticantes do esporte que informaram até 2 anos de experiéncia
apresentaram maiores indices de impacto no desempenho esportivo
devido a problemas na face e/ou boca (p=0,04) e dores na regido da face
e/ou boca (dentes e gengiva) (p= 0,02) devido a préatica esportiva.

Quanto as horas de treinamento, atletas que treinam menos de 6
horas semanais tiveram maior relato de dor na regido da face e/ou boca
(dentes e gengiva) relacionada a pratica esportiva, quando comparados aos

que treinam mais de 6 horas semanais (p=0,02), e apresentaram menor
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impacto no desempenho em comparacao aos que treinam mais de 6 horas
semanais (p<0,01). Atletas que participam mais de competicGes relataram
sentir mais dor na regido da face e/ou boca (dentes e gengiva) relacionadas
ao seu esporte, em relacdo aos que quase ndo participam de competicdes
(p=0,02), e na variavel dicotbmica apresentaram também maior nivel de
impacto no desempenho do que os atletas que ndo participam (p=0,02).
Atletas que praticam de mais de uma modalidade de esporte de combate
também relataram maior impacto no desempenho esportivo (p=0,01),
assim como também uma maior redugdo nos treinamentos por problemas

na face e/ou boca (dentes e gengiva) (p=0,01).

DISCUSSAO

O presente estudo fornece indicativos sobre a autopercepcéo dos
atletas de esportes de combate em relacdo aos impactos de problemas na
face e/ou na boca (dentes e gengivas) em sua performance esportiva.
Observou-se um impacto no desempenho dos participantes de 58,3% nos
altimos 12 meses devido a alteragdes de salde bucal. A coleta e
mensuracdo de dados foi realizada por meio de instrumentos validados e
previamente testados para avaliacdo de traumas e desempenho em atletas
[4,30]. A amostra, composta por 1033 participantes, era
predominantemente masculina (77,2%) e com idade entre 18 e 34 anos
(66,3%). Essas caracteristicas assemelham-se a amostra obtida por
Gallagher et al. (2018) em seu estudo, que também visava medir 0s
problemas de salde oral auto-relatados e os impactos no desempenho de
atletas de elite de diferentes esportes no Reino Unido. A amostra de

Gallagher et al., (2018) apresentou média de idade semelhante, 25 anos,



variando de 18 a 39 anos, e 67% dos participante também eram do sexo
masculino [4]. No presente estudo, foi identificado um impacto no
desempenho de 58,3% dos atletas nos ultimos 12 meses, através da
variavel dicotbmica (baseada no escore OSTRC<=8 = menor impacto e
OSTRC > 8 = maior impacto). Gallagher et al. (2018) encontrou uma taxa
de impacto no desempenho relacionada a sadde bucal inferior, situada em
32% para 0 mesmo periodo, através de sua variavel dicotdmica [4].
Ambos estudos apresentaram metodologia semelhante, sendo avaliada em
ambos também as varidveis de desfecho que comp&em o escore de forma
individual. A dificuldade em participar de treinos e competi¢fes normais
foi relatada por 9,0% dos atletas do estudo de Gallagher et al. (2018)[4],
enquanto que o presente estudo verificou que 5,7% dos atletas enfrentam
essa dificuldade. Quanto a redugdo no volume de treinamento, 0s
resultados do presente estudo apresentaram-se mais altos, com 9,9% dos
atletas afirmando ja terem reduzido seu treinamento devido a problemas
na face e/ou boca (dentes e gengivas), contra 3,8% no de Gallagher et al.
(2018) [4]. Uma distingéo entre este estudo e o de Gallagher et al. (2018)
[4], € que em seu estudo houve uma avaliagdo odontoldgica dos
participantes. Needleman et al. (2015) [3] ja demonstraram evidéncias que
sugerem que a ma salde bucal afeta negativamente o treinamento e o
desempenho dos atletas, com mecanismos envolvidos que podem incluir
dor, reducdo do bem-estar e da qualidade de vida e aumento da inflamagéo
sistémica [3].

Quando avaliadas individualmente, as questdes que integraram o
OSTRC, foi observado que 10,4% (107 individuos) (tabela 2) afirmaram
que problemas na face, na boca (incluindo dentes e gengivas) ja tiveram

impacto em seu desempenho esportivo. Vale ressaltar que o termo
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“problemas na cabeca e/ou na face” foi utilizado para se referir a dor,
inchaco, cortes, traumas, fraturas ou outras queixas relacionadas a cabeca
e a face. Em um estudo conduzido por Kragt et al., (2018) [31], que
envolveu atletas elegiveis para os Jogos Olimpicos e Paralimpicos do Rio
de Janeiro em 2016, 90% dos participantes relataram que suas condi¢Ges
de salde bucal nunca afetaram seu treinamento[31]. Ja o estudo de
Needleman et al., (2016), que investigou possiveis fatores determinantes
da salde bucal e seu impacto auto-relatado no treinamento e desempenho
de jogadores de futebol profissionais no Reino Unido, constatou-se um
impacto no treinamento ou desempenho auto-relatado de 6,9% [18]. Ao
avaliar o consumo de bebidas esportivas e energéticas, a salde bucal e as
praticas de higiene, e os problemas de salde bucal auto relatados e seu
impacto nas atividades diarias e no desempenho esportivo entre atletas de
elite do Paquistdo, foi observado que 64,4% dos participantes relataram
dificuldade em pelo menos uma atividade diaria devido a problemas na
boca, dentes ou gengivas) [32]. Needleman et al. (2015) ja demonstraram
evidéncias que sugerem que a ma saude bucal afeta negativamente o
treinamento e o desempenho dos atletas, com mecanismos envolvidos que
podem incluir dor, reducdo do bem-estar e da qualidade de vida e aumento
da inflamacéo sistémica [3]. Atletas frequentemente enfrentam desafios
nutricionais e de salde bucal complexos, decorrentes do consumo regular
de bebidas esportivas &cidas e carboidratos, desidratacdo, boca seca e
treinamento intensivo. A falta de promocao adequada de salde bucal no
contexto esportivo, associado a falta de informacdo, sdo fatores que
podem contribuir para a prevaléncia de condicGes bucais nesta populagéo,
comprometendo as respostas do hospedeiro [2]. Como meio de prevengéo

e atencdo a essa populacdo, a odontologia do esporte emergiu como uma



especialidade dentro da odontologia, nas duas Ultimas décadas, dedicada
ndo apenas a prevencado e tratamento de traumas orofaciais, mas também
a abordagem e tratamento de patologias bucais associadas, especialmente
aquelas suscetiveis a impactar o desempenho atlético dos esportistas [32].

Ao analisar as questbes que compdem o OSTRC de forma
individual, observa-se que os resultados relatados pelos participantes do
presente estudo em relagdo as dificuldades na prética esportiva (5,7%),
reducdo no treinamento (9,9%) e impacto no desempenho devido a
problemas na face e/ou na boca (dentes e gengivas) (10,4%) totalizam
26% de prejuizo nessas areas. Esses prejuizos podem estar associados a
problemas bucais pré-existentes. No estudo conduzido por Opazo-Garcia
et al. (2021) [6], que investigou os problemas de salde bucal em atletas
de alto rendimento durante os Jogos Pan-Americanos de 2019 em Lima,
foi constatado que 90,8% dos atendimentos de emergéncia durante os
jogos estavam associados a doencas pré-existentes, principalmente doenga
periodontal e cérie dentaria, enquanto apenas 9,2% estavam relacionados
a condigdes traumaticas, acidentes ou outras etiologias (Opazo-Garcia et
al., 2021) [6]. A cérie, a gengivite e a doenca periodontal sdo as mais
comuns e importantes doencas da cavidade bucal, e ambas podem ser
evitadas, na maioria dos individuos, quando seguido uma série de
estratégias preventivas rotineiramente [33].

A periodontite, assim como a cérie dental, pode elevar os niveis
de citocinas, especialmente fator de necrose tumoral (TNF-a) e
interleucina-6 (IL-6) [10,11], que podem influenciar na origem da fadiga
muscular durante o exercicio e no estresse oxidativo pés-exercicio [12].
A fadiga muscular pode causar cdibras, que associadas a atividade fisica,

leva a uma reducgéo em suas capacidades de absorc¢éo de energia, tornando
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0 musculo mais suscetivel a lesdes por esforco [13]. Os métodos
mecanicos e quimicos de controle da placa bacteriana podem prevenir a
gengivite [34] e associados a uma reducdo da exposi¢do aos aglcares na
dieta e a utilizagcdo do fldor, contribuem na prevengdo da carie dental
priméria [35]. Quando a higiene dental é suficientemente completa e
realizada em intervalos de tempo apropriados, a escovacdo dentaria e 0s
procedimentos de limpeza mecanica interdental podem controlar a placa
bacteriana de forma confiavel. Porém em casos de limitaces na destreza
e precisdo do paciente, a remo¢do completa do biofilme microbiano por
meios mecéanicos pode ser limitada, assim como também nos casos de
algumas condicBes anatdbmicas e morfoldgicas, como apinhamento
dentério e irregularidades radicular, limitando o acesso dos dispositivos
de higiene [34]. Neste contexto, as consultas odontolégicas regulares se
fazem importantes para os atletas com o intuito de aumentar a motivagéo
para um alto padrdo de salde bucal, tanto quanto no diagnéstico de
doengas bucais em um estagio inicial [17], evitando assim impactos na
salde sistémica [8], como uma carga inflamatdria cronica [8,9, e efeitos
negativos sobre o desempenho esportivo [3].

A modalidade esportiva que mais apresentou impacto no
desempenho do atleta no presente estudo foi o boxe, e também foi a que
os atletas relataram mais dor na regido da face e/ou boca (dentes e
gengiva) relacionado a pratica do esporte (23,1%) (tabela 2). O boxe é um
esporte que durante muito tempo foi classificado como uma atividade
esportiva perigosa, sendo especialmente discutidas na literatura as graves
complicagdes neuroldgicas dos traumatismos cranioencefalicos
decorrentes da pratica do esporte [36]. Em um estudo prospectivo

realizado por Siewe, et al., (2015) [36] para avaliar a taxa de les6es no



boxe, foi observado que das 192 lesGes relatadas nos 44 lutadores que
participaram da pesquisa durante um ano, 45,8% (88) foram na regido de
cabeca, e resultaram em uma média de 10,5 dias perdidos para
recuperacdo. As lesBes induzidas por essa modalidade sdo geralmente
mais graves do que em outros esportes, devido aos muitos golpes diretos
e repetidos na cabeca e no rosto, que sdo muitas vezes proibidos em outros
esportes [37]. Existem relatos de que entre 33% a 72% dos praticantes de
boxe, ja experimentaram lesdes dentarias em algum momento de suas
carreiras no esporte [25]. Esses resultados, que demonstram uma alta taxa
de lesGes em regido de cabeca, podem justificar os encontrados na
presente pesquisa, de maior impacto no desempenho nesta modalidade,
assim como os maiores relatos de dor na regido da face e/ou boca (dentes
e gengiva) relacionado a pratica esportiva.

Atletas envolvidos nas modalidades esportivas caracterizadas
por golpes diretos na regido da cabeca relataram uma diminuicdo
significativa na frequéncia de treinamento (11%), em comparagdo com
aqueles participantes de modalidades sem golpes na cabega (p=0,04).
Estes achados sugerem uma possivel relagdo com traumas faciais
decorrentes das modalidades de esportes de combate e artes marciais, 0s
quais sdo frequentemente observados nos praticantes [24]. Este
pressuposto é corroborado por uma investigacao conduzida por Shirani et
al., (2010), que envolveu 120 atletas do sexo masculino engajados em
quatro modalidades de esportes de combate (boxe, tackwondo, kickboxing
e Muay Thai), revelando que 95 individuos experimentaram pelo menos
uma leséo traumética na face, demandando tratamento médico [24].

A ndo adocdo do protetor bucal como medida de protecdo

durante a préatica esportiva foi relatada por 28,2% dos participantes deste
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estudo. Em contrapartida, uma pesquisa conduzida por Needleman et al.
(2014) [2] evidenciou que quase 70% dos individuos analisados nédo
utilizavam o protetor bucal. Essa discrepancia substancial e um possivel
aumento na conscientizagdo sobre a importancia deste dispositivo de
prote¢do ao longo dos anos, podem se atribuir & predominancia de estudos
sobre salde bucal em atletas, especialmente aqueles envolvidos em
modalidades de contato, que ao longo de um periodo consideravel se
concentraram predominantemente nos traumas orais e na eficacia dos
protetores bucais [32]. A Oral Health Foundation aconselha que os
protetores bucais devem ser usados em todos 0os momentos durante a
participacdo em qualquer esporte de contato [38]. Vale salientar que a
utilizacdo do protetor bucal esta associada a uma reducdo na prevaléncia
de traumatismos dentarios em atletas praticantes de esportes de contato,
como relatado por Fernandes et al., (2019) [39]. Essa relacdo pode
justificar os resultados obtidos no presente estudo, em que os atletas que
ndo adotavam o protetor bucal relataram um impacto maior no
desempenho devido a problemas na regido da face e/ou cavidade bucal,
em comparacao aos lutadores que faziam uso do protetor (p=0,01). Dentre
os diversos tipos de protetores bucais existentes, aqueles que sdo
confeccionados sob medida, personalizados, oferecem ajuste e protecédo
superiores em comparagao com outros modelos de protetores bucais [40].

Embora ndo seja o objetivo principal do presente estudo, outra
questdo avaliada individualmente foi sobre as dores na regido orofacial
relacionadas a pratica do esporte, que devido a natureza dos esportes de
combate, frequentemente estdo relacionados a traumas e lesdes durante as
lutas e treinos [41]. Foi reportado que 19,3% (199) dos participantes ja

sentiram dores na face e ou na boca (dentes e gengivas) relacionadas a seu



esporte. Os esportes em que existe contato fisico, como os de combate, a
ocorréncia de traumatismo facial e dental sdo mais comuns. A prevaléncia
desse tipo de trauma pode chegar a 80%, em modalidades de luta
esportiva, onde o atleta desfere golpes em diferentes partes do corpo e do
rosto do adversario [24]. Ao verificar 120 atletas envolvidos em esportes
de combate e comparar a prevaléncia, padrdo e tipos de traumas
bucomaxilofaciais nesses individuos, foi observado que as lesdes
maxilofaciais foram mais comuns entre atletas profissionais em
comparagdo com amadores (86% e 42,1%, respectivamente) [24]. No
presente estudo, os atletas considerados profissionais, que mais
participavam de competices, relataram maior indice de dor devido a
pratica esportiva 22,9% (88), se comparados com aqueles que podem ser
considerados amadores, que demonstraram menor indice de dor devido a
pratica do esporte 17,1% (111). Esses resultados podem estar relacionados
ao fato de que as lesdes dentéarias e orofaciais sdo comuns entre individuos
que participam de atividades esportivas de contato [41], e que atletas mais
habilidosos provavelmente usaréo técnicas mais perigosas ou executardo
as técnicas basicas com maior velocidade e forca, aumentando a
possibilidade de lesdo [42]. Apesar de algumas lesBes orofaciais
traumaticas relacionadas ao esporte serem inevitaveis, a maioria pode ser
evitada com o uso de equipamentos de protecdo adequados [26]. Sabe-se
que em esportes de combate a utilizacdo de roupas de protecao e protetores
bucais € essencial para prevenir lesdes faciais [24]. Estudos demonstram
que o0 uso de protetores bucais, mascaras faciais e capacetes reduz a
frequéncia e a gravidade dos traumas dentarios e orofaciais em atletas

desses esportes [26].
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O presente estudo constituiu-se de uma pesquisa fundamentada
na autopercepcado de atletas de esportes de combate sobre o impacto dos
problemas bucais no desempenho esportivo dos participantes. A
autopercepcao é uma medida reconhecida como indicador com validade
aceitavel em saude pulblica, cujo emprego tem se difundido
significativamente [28]. A correlacdo entre a autopercep¢do negativa da
salde bucal e as condigdes clinicas bucais estd bem estabelecida na
literatura, conferindo a avaliacdo subjetiva um papel crucial na
identificacio de grupos populacionais vulneraveis, suscetiveis a
intervencbes complexas e frequentemente personalizadas [27]. Uma
limitacdo frente ao nosso estudo consistiu na auséncia de um exame
clinico dos participantes, situagdo de dificil execucdo dadas as
caracteristicas do delineamento do estudo, bem como a amplitude e a
natureza conveniente da amostra, que abrangeu todo o territdrio brasileiro.
E reconhecido que a autopercepgao ndo substitui a avaliacdo clinica direta
do paciente, mas proporciona uma abordagem imediata e acessivel para a
compreensdo da condicao real do individuo, além de se apresentar como
uma ferramenta de medida e indicador de necessidades de tratamento [27].
Para uma melhor compreensao desta populacédo especifica e o impacto dos
problemas de salde bucal sobre o desempenho, faz-se necessario novos
estudos que possam correlacionar dados de avaliacdo clinica odontolégica

dos participantes com a sua autopercep¢ao.

CONCLUSOES



Considerando as limitacbes do presente estudo, podemos
concluir que os problemas na face e/ou boca (dentes e gengiva) impactam
negativamente no desempenho esportivo de atletas de esportes de
combate.

A autopercep¢do é uma ferramenta de avaliagcdo que pode ser
empregada para mensurar o impacto dos problemas de satde bucal no
desempenho esportivo, porém apresenta limitagbes na quantificagdo dos

niveis de impacto sobre o desempenho atlético.
CONSIDERACC)ES FINAIS

Sugere-se a realizagdo de pesquisas adicionais para elucidar de
forma mais abrangente os impactos dos problemas de salde bucal no
desempenho esportivo de atletas de esportes de combate, que possam
quantificar os impactos e efeitos no desempenho. Além disso, é
importante disseminar entre os profissionais de odontologia a relevancia
da odontologia do esporte, especialmente no contexto da prevencéo de
doencas bucais, visto que tal abordagem pode contribuir
significativamente na promocdo da qualidade de vida desses atletas,
transcendendo o tratamento de lesdes orofaciais e do uso de protetores
bucais. Novos protocolos de agdes preventivas e terapéuticas buscando
ampliar a atuacdo da odontologia esportiva nesta populagdo séo
necessarias, junto aos atletas, treinadores e as associa¢oes/federagdes das
diferentes modalidades de esportes, visando a prevencao dos impactos na

performance dos problemas bucais.
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