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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisio de literatura sobre a influéncia do estado de satide bucal na aptidao fisica
de individuos acima de 40 anos e discutir a importancia desta para o bom desenvolvimento esportivo.
Métodos: Foi realizado uma revisdo de literatura na base de dados Medline via Pubmed, considerando os
artigos publicados a partir do ano 2000. A busca foi realizada utilizando as combinacdes de termos em in-
glés: perdas dentérias, saide bucal, aptidio fisica, atleta master, idoso, atleta. Foram excluidos os artigos
que ndo tratavam do tema proposto, que avaliavam outras populagdes ou idosos dependentes, institucio-
nalizados ou acamados, que nio apresentavam relacio com aspectos entre satide bucal e aptidio fisica,
estudos de revisio e relatos de caso. Ao final, foram selecionados 20 estudos. Resultados: Foi possivel
observar uma interessante associa¢io entre diferentes condi¢des de satide bucal e caracteristicas da apti-
dao fisica, em sujeitos com mais de 40 anos. As variaveis correspondentes a satide bucal incluiram perdas
dentarias, aspectos oclusais, reabilitacio protética e doencas infectoinflamatérias. As variaveis analisadas
associadas a aptidao fisica compreenderam a for¢a e poténcia de membros inferiores, equilibrio estatico,
velocidade de marcha e a forca de preensio manual. Conclusdo: O impacto da satide bucal pode repercutir
de modo negativo sobre a aptidio fisica, especialmente sobre atletas das categorias master, pois estes
estio submetidos a uma situagio particular condicionada aos efeitos do envelhecimento. As estratégias
de cuidado com a satde bucal sao importantes ferramentas para auxiliar na manutenc¢io do desempenho
esportivo.

Palavras-chave: Desempenho fisico funcional, Odontologia preventiva, Educagio fisica e treinamento.

ABSTRACT

Objective: To carry out a literature review on the influence of oral health status on the physical fitness
of individuals over 40 years old and to discuss its importance for good sports development. Methods: A
literature review was carried out in the Medline database via Pubmed, considering the articles published
from the year 2000 onward. The search was carried out using combinations of terms in English: tooth loss,
oral health, fitness physics, master athlete, elderly, athlete. Articles that did not address the proposed the-
me, that evaluating other populations or dependent elderly people, institutionalized or bedridden, that
had no relationship with aspects between oral health and physical fitness, review studies and case reports
were excluded. At the end, 20 studies were selected. Results: It was possible to observe an interesting as-
sociation between different oral health conditions and characteristics of physical fitness, in subjects over
40 years old. The variables corresponding to oral health included tooth loss, occlusal aspects, prosthetic
rehabilitation and oral infectious and inflammatory diseases. The analyzed variables associated with phy-
sical fitness included the strength and power of lower limbs, static balance, walking speed and handgrip
strength. Conclusion: The impact of oral health can have a negative influence in the physical fitness,
especially on athletes of the master categories, as they are subjected to a situation conditioned by the ef-
fects of aging. Oral health care strategies are important tools to assist in maintaining sports performance.

Key-words: Physical functional performance, Preventive dentistry, Physical education and training.
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Introducao

Dentro das modalidades esportivas encontramos subdivisdes dos grupos de
atletas, de acordo com a faixa etdria. As categorias master sio compostas por indivi-
duos com mais de 35 anos, alguns podem ser profissionais experientes, com muitos
anos de treinamento e participacdo em virias competices, enquanto outros so ini-
ciam a sua carreira no esporte quando se aproximam da meia-idade ou além [1,2].
Nas ultimas décadas, observamos um crescente aumento deste grupo de esportistas,
principalmente em grandes provas de resisténcia. Considerando as corridas de ultra-
maratonas, corredores master estio entre a maioria dos finalistas (73%, aproximada-
mente) [3,4]. Em outras competicdes semelhantes, como triatlo, que envolve provas
de natagao, ciclismo e corrida, também podemos observar esta tendéncia, com a re-
presentacao de mais de 50% destes atletas [5].

Este aumento da participacdo das categorias master em diferentes esportes
acaba modificando a média de idade dos finalistas, que eventualmente fica préxima
de 40 anos [3,4,6]. Para explicar o incremento dos competidores de mais idade, deve-
mos considerar alguns fatores como o aumento da expectativa de vida, uma maior
busca pela pratica de atividade fisica e preocupa¢iao com a satide, maior disponibili-
dade de centros de treinamento, programas especificos direcionados para o condicio-
namento e treino de adultos e a continuidade no esporte por atletas ja aposentados
[7]. Com esta mudanca do perfil demografico no esporte, aumenta também a busca
por medidas que possam contribuir para a melhoria do desempenho destes atletas,
que possuem, neste estagio de vida, outras adaptagdes fisiologicas, como a perda gra-
dual de massa muscular, forca e aptidao cardiorrespiratoria.

A saude bucal vem sendo estudada como um possivel fator modificador da ca-
pacidade fisica e alguns estudos apontam as doencas de origem odontologicas como
causas possiveis de sarcopenia e retardo no tempo de recuperacao de lesdes muscu-
lares [8-11]. A perda de massa muscular estd ligada diretamente a falha na produgao
de forga e poténcia, critérios fundamentais para a manuten¢ao do desempenho em
termos de capacidade funcional, resisténcia, adaptacao e velocidade [12-14]. A capa-
cidade de realizar func¢des, com o avanco da idade, ndo é apenas um fator relevante
para o esporte, mas também é um critério significativo associado a expectativa e
a qualidade de vida. A sarcopenia, por exemplo, é uma sindrome caracterizada por
perda progressiva e generalizada da musculatura com riscos adversos associados a
incapacidade fisica, baixa qualidade de vida e morte [15,16]. Assim, praticantes de es-
portes devem ter uma atencao singular com os cuidados voltados para a satde bucal,
com o objetivo de prevenir e tratar possiveis doencas, que sugerem uma modificacao
do metabolismo muscular [17].

O declinio da aptidao fisica relacionado a idade é responsavel por diferen-
tes problemas nos individuos mais velhos, tanto considerando a pratica de esportes,
quanto a realizacao das atividades didrias. A reducao da funcao dos membros infe-
riores, por exemplo, esta associada a um maior risco de quedas, perda de equilibrio e
dificuldade em subir escadas [18]. A deterioracdo do estado de satde bucal e as per-
das dentdrias estao associadas nao apenas a funcao oral, mas também parece haver
uma intima relacado com a saude geral dos individuos e a qualidade de vida. Alguns
estudos apontam uma relagao entre as auséncias de dentes e a condicao oclusal no
desempenho motor e na forca muscular dos membros inferiores, assim como, na for-
ca de preensao e na instabilidade postural [12,19-21].

Estudos recentes relatam que a satide bucal estad associada a outras condi-
¢Oes sistémicas, incluindo aspectos que envolvem o desenvolvimento de atividades
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fisicas [22]. A literatura indica que a satide oral dos atletas pode impactar no bom
desenvolvimento das atividades esportivas, como foi observada em 41% dos avaliados
[23]. Considerando atletas de elite, o impacto sobre a condicao fisica foi de 32% [24].
Ponderando o investimento realizado na carreira de um atleta, é importante ter aten-
cdo sobre os fatores de risco que podem interferir no desenvolvimento de atividades,
competicOes e treinamentos. Dessa forma, conhecendo a importancia da condicao
fisica para o bom desempenho dos atletas master, o presente estudo tem como obje-
tivo realizar uma revisao de literatura sobre a influéncia do estado de satide bucal na
aptidao fisica de individuos acima de 40 anos independentes e discutir a importancia
da manutengao da saude oral para o bom desenvolvimento esportivo.

Métodos

Este estudo é uma revisdo de literatura. A pesquisa foi desen-volvida entre os
meses de novembro e dezembro de 2019 e incluiu os artigos indexados na base de da-
dos Medline via Pubmed. Para uma leitura mais atual, foram considerados apenas os
artigos publicados a partir do ano 2000. A busca de artigos foi realizada utili-zando
as seguintes combinacoes de termos em inglés: perdas dentarias (dental loss), satde
bucal (oral health), aptidao fisica (physical fitness), atleta master (mdster athlete),
idoso (elderly), atleta (athlete) (Tabela I).

Tabela I - Combinagdo dos termos para a busca inicial dos artigos indexados.

Combinacao de termos Quantidade de artigos

Dental and loss and athlete 17
Dental and loss and physical and fitness 12
Dental and loss and physical and fitness and elderly 9
Oral and health and physical and fitness and elderly 220
Oral and health and physical and fitness and master and athlete 23
Oral and health and master and athlete 2
Oral and health and physical and fitness 378
Physical and fitness and master and athlete 56
Total 717

Ap6s a analise do titulo e do resumo disponivel, foram seguidos os critérios
de inclusao e exclusido citados abaixo. Ao final da anélise, foram selecionados 20 es-
tudos para comporem a revisao final (Figura 1).

Critérios de inclusio

a) Populagdo acima de 40 anos;

b) Avaliacdo de pelo menos um critério relacionado a aptidao fisica;
c) Avaliacao de pelo menos um critério relacionado a satide bucal;
e) Publica¢do na lingua inglesa.

Critérios de exclusido

a) Individuos acima de 40 anos incapacitados, dependentes ou institucionalizados;
b) Presenca de doencas neurodegenerativas ou musculares;

¢) Publicacdes sem resumos disponiveis;

d) Revisdo de literatura e relatos de caso;

e) Divergéncia do tema proposto;

f) Publicacoes anteriores a0 ano 2000.
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Figura 1 - Sistematica da selecdo dos estudos.

Resultados e Discussio

Dentre os trabalhos selecionados, a maior parte avaliou populac¢des de indi-
viduos japoneses (45%). Em relacdo ao tipo de delineamento metodoldgico, foram
encontrados estudos transversais, estudos de caso-controle, estudos longitudinais e
estudos de coorte (60%, 15%, 15% e 10% respectivamente). As variaveis corresponden-
tes a condicao de satide bucal incluiram perdas dentarias, pontos de contato oclusais,
tipos de reabilitacao protética e doencas infectoinflamatoérias. As variaveis analisa-
das associadas a aptidao fisica compreenderam principalmente a forca de membros
inferiores, equilibrio estatico, velocidade de marcha e a for¢ca de preensio manual
(Ver Quadro 1 apos as referéncias).

De acordo com os estudos encontrados, é possivel observar uma interessan-
te associacao entre diferentes condi¢oes de satide bucal e caracteristicas da aptidao
fisica, em sujeitos com mais de 40 anos (Figura 2). As perdas dentarias foram relacio-
nadas com a reducao da velocidade da marcha, o aumento da instabilidade postural,
a redugao da forca de preensao manual, a redugao da for¢a muscular de membros
inferiores, a diminuicao do equilibrio estatico e a capacidade fisica [9,20,21,25-32].
A homogeneidade entre os contatos oclusais apresentaram uma conformidade com
a agilidade fisica, o equilibrio associado ao estimulo visual, a altura do salto vertical
e, também, com a forca muscular de membros inferiores [18,19,33,34]. Estes achados
podem ser explicados, em parte, pelos mecanismos fisiologicos que ligam as forgas
mastigatorias e oclusais a manutengao e melhora da fun¢io neuromuscular [35,36].

4 A

3 Perdas dentérias
- capacidade mastigatéria;
&/ ’ - tempo de digestio;
- J nocipercepgio;
- estimulo neuromuscular;

J forca de poténcia de membro;

Di [ 6rias bucais
- mediadoresinflamatérios;
‘ * 4 - tempo de reparode lesdes;
- 4 massamuscular;
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- risco de comorbidades;
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Fonte: Construcdo do autor.
Figura 2 - Relagoes entre a saude bucal e aptidao fisica.
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Apesar de ainda pouco esclarecida, é possivel observar uma estreita relacao
entre a atividade dos membros periféricos e a motricidade oral. H4 também uma in-
teressante e discutida relacdo entre a atividade cerebral e os niveis de forca dos mus-
culos dos membros superiores e inferiores com a estimulacao do aparelho estomatog-
natico [37-39]. Essa associagao pode ser explicada, parcialmente, pela diminuigao dos
contatos entre os dentes, durante o apertamento dentdrio, comumente realizando na
atividade fisica. Devido as auséncias dentarias, ocorre uma estimulacio reduzida do
centro nervoso motor, ocorrida através dos receptores presentes no ligamento perio-
dontal. Assim, os limitados contatos oclusais podem afetar a funcao dos musculos re-
motos por meio da ativagao cortical e, consequentemente, minimizar o estimulo ner-
voso, contribuindo para a diminuicao da for¢a muscular e da fungao fisica [9,40,41].

Outro dado importante encontrado foi a relacao entre a presenca de doencas
periodontais com a diminuicdao da forca de preensdo manual, a reducao da massa
muscular e da capacidade fisica [12-14,42,43]. Além disso, também foi observado que
quanto maior o nimero de problemas bucais associados, maior foi o risco de fragi-
lidade fisica. As doencas periodontais sdo patologias de perfil infecto-inflamatdrio,
que atuam sobre os tecidos de sustentacao dos dentes [10,11]. Estas doencas sao ca-
pazes de realizar uma modulagao dos mediadores inflamatodrios, como interleucina
6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) [10]. Em uma revisdo mais ampla, foi
demonstrado que citocinas inflamatoérias, como os mediadores citados, podem esti-
mular a perda de massa muscular, incitando os mecanismos do catabolismo proteico
[44]. Adicionalmente, os efeitos bioldgicos do envelhecimento levam a uma reducao
progressiva da massa e da fun¢ao muscular, que estao envolvidas na producao de
forca, poténcia e resisténcia. O avango da idade é acompanhado pela baixa da forca
muscular, pelos distirbios da mobilidade, pelo aumento de quedas e risco de fratu-
ras, pela funcionalidade prejudicada, pela perda de independéncia e pelo aumento
do risco de morte [45]. Assim, a presenc¢a concomitante destes eventos favorece as
respostas negativas sobre a perda de forca e poténcia do tecido muscular.

Com o avanc¢o da idade, observamos uma perda gradual e inevitavel de fibras
musculares, com mais expressividade a partir dos 50 anos e continua de tal forma
que, aos 80 anos, pode ser observada uma reducao de aproximadamente 50% da mas-
sa muscular [46]. O grau de atrofia das fibras parece depender, em grande parte, de
fatores relacionados ao estado nutricional, as condicoes gerais de satide e do nivel
habitual de atividade fisica do individuo [47-49]. A diminuicdo da massa muscular
¢ acompanhada de pelo menos uma diminuicao igual, mas geralmente ainda maior,
da forca e poténcia, bem como de um aumento na fraqueza muscular (a forca por
unidade de area transversal do musculo) e da fadiga. Todos esses efeitos possuem um
impacto na realizagao das atividades esportivas das categorias master [50].

Os atletas com mais idade precisam manter um alto nivel de condicionamen-
to fisico durante todo o periodo de competicao. A manutencao da capacidade fisica
destes esportistas estd relacionada com programas de treinamentos bem projetados
e, mesmo assim, a perda de massa muscular, a fraqueza e a fatigabilidade associadas
a idade, que podem ser reduzidas, mas ndo interrompidas, evidenciam a importancia
de se identificar os fatores adicionais capazes de agir sobre o metabolismo muscular
e sobrepor os riscos complementares a sarcopenia [44,51]. Para os atletas master, ain-
da, temos um aumento da suscetibilidade e magnitude da lesio muscular induzida
pelo exercicio contribuindo para o declinio da aptidao fisica, da satide e da qualidade
de vida [52-54].

Os estudos que avaliaram os parametros de aptidao fisica e a saude bucal,
considerando a presenca de doencas infectoinflamatdrias orais, observaram uma as-
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sociagao positiva, com a reducgao da forca de membros inferiores, equilibrio estatico,
velocidade de marcha e a forca de preensdo manual [12-14,42,43]. Estes resultados
podem ser justificados pela sobreposicao dos fatores inflamatorios presentes nestas
condicoes associados aos demais riscos de sarcopenia e lesio muscular. Dentre os
fatores catabdlicos, temos a reducdo de funcao do musculo, o estresse oxidativo, ci-
tocinas pro-inflamatorias, acidose e hormdnios glicocorticdides [45]. Os mediadores
inflamatorios, presentes nas doencas bucais, estao associados ao aumento da lise das
fibras musculares e podem, também, afetar a diferenciacao das células musculares,
evidenciando estes achados [10,11].

A condicdo de satide bucal é importante tanto para a aptidao fisica dos atletas
quanto para o bem-estar e satde geral. Apesar de termos a pratica da atividade fisica
relacionada a um estilo de vida mais saudavel, as doencas odontoldgicas parecem es-
tar muito presentes dentre os esportistas, podendo ser responsaveis por um impacto
negativo nos fatores ligados ao desempenho [10,11,17]. Além disso, também existe
uma preocupag¢dao com outros fatores que possuem interferéncia sobre as expecta-
tivas das pessoas e suas respostas psicossociais, como a autoestima, a ansiedade e a
inseguranca, o conforto, a capacidade de se alimentar, a ocorréncia de dor, a funcao
e a estética [42].

A satude bucal parece ter implicacoes interessantes sobre a capacidade fisi-
ca, em diferentes aspectos abordados. A manutencao dos fatores condicionantes da
aptidao fisica e o controle dos fatores de risco, como as altera¢des e doencas bucais,
sao fundamentais para o desempenho almejado pelos atletas, em especial aos das
categorias master, considerando as limitacoes fisiolégicas e funcionais ja presentes
decorrentes da idade desta populagao. Dessa forma, entender estas singularidades e
saber planejar e executar um tratamento visando a satde bucal deste grupo particu-
lar parece ter importancia singular no sucesso do plano de treinamento fisico e na
atenuacao dos estimulos inflamatoérios e risco de perdas dentarias.

Conclusio

A satde e o desempenho de atletas das categorias master devem ser conside-
rados sob uma perspectiva singular, uma vez que estes esportistas estao submetidos
a uma situacao particular condicionada aos efeitos do envelhecimento. O impacto
das diferentes condi¢oes da satide da cavidade oral pode repercutir de modo negativo
sobre a pratica de esportes e a qualidade de vida deste grupo e, assim, merece uma
melhor atencio, pois as informagdes encontradas na revisao dos estudos sugerem
que as estratégias para o cuidado da satde bucal sio importantes ferramentas para
auxiliar na manutencao do desempenho esportivo dos atletas.
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Quadro 1 - Resumo dos artigos encontrados na pesquisa.

Autor Objetivo Delineamento Amostra Principais resultados
Yamaga et | Examinar a rela- | Estudo trans-|749 idosos [ A forca dos musculos extensores das pernas, a taxa
al. [18] ¢ao entre apti- | versal funcional- | de escalonamento e o tempo de permanéncia em
dao fisica e con- mente inde-|uma perna com os olhos abertos apresentaram
dicdo oclusal de pendentes. | correlacdes significativas com o indice de Eichner
dentes naturais. (contatos oclusais). Esses achados sugerem que
a condicdo oclusal dentaria estd associada a for-
¢a dinamica dos membros inferiores, agilidade e
funcao de equilibrio em adultos idosos.
Tada et al. | Avaliar a relagdo | Estudo trans-|101 idosos | Pessoas com 20 ou mais dentes restantes foram
[20] entre saude bu- [ versal funcional- [ mais ativas em esportes do que aqueles com menos
cal e atividades mente inde- [ de 20 dentes restantes. Este dado sugere que o nu-
fisicas ou cultu- pendentes. [ mero de dentes restantes estd associado a atividade
rais. fisica em idosos.
Takata et [Avaliar a rela-|Estudo trans-|697 idosos | Existe uma relagio entre a capacidade mastigatoria
al. [25] ¢do da capaci- | versal funcional- | percebida e a aptidao fisica nessa populagdo. A ca-
dade mastigato- mente inde- [ pacidade mastigatéria pode ser um preditor inde-
ria ou numero pendentes. [ pendente da aptidao fisica, portanto, o atendimen-
de dentes com to odontolégico preventivo destinado a preservar a
medidas de capacidade mastigatoria pode melhorar as ativida-
aptidao fisica. des da vida diaria e a qualidade de vida.
Hamdldi- |Estudar o es-|Estudo longitu-| 193 idosos | A forca de preensao se correlacionou positivamente
nenetal. |[tado de sad-|dinal funcional-[com o nimero de dentes presentes. Nas analises
[26] de bucal como mente inde- | prospectivas, a presenca de periodontite no inicio
fator de risco pendentes. [do estudo mostrou uma associagao clara com um
para perda da declinio mais acentuado na preensio manual
for¢a muscular. ao longo dos cinco anos de acompanhamento.
Hashimo- | Investigar as di- [ Estudo  caso- [ 308 voluntad- | A condicao de satide bucal e o nimero de dentes
to et al. ferengas na con- | controle rios. estdo associados a uma melhor capacidade fisica
[27] dicao bucal e no em idosos.
estado de satude
de idosos com 20
dentes ou mais.
Moriya et | Mostrar rela- [ Estudo  trans-[821 idosos | A capacidade mastigatoria pode estar relacionada
al. [33] ¢oes entre con- | versal funcional- | a forca muscular e a fun¢ao de equilibrio estatico.
dicdes bucais e mente inde- | O padrao de pares oclusivos pode estar relacionado
desempenho pendentes. [ afuncio de equilibrio estatico.
fisico.
Yoshida et | Comparar o con- | Estudo  caso-|70  indivi- | A perda dentaria pode ser um fator de risco para
al. [21] trole do equili- | controle duos. instabilidade postural. Isso sugere ainda que a sen-
brio corporal en- sacdo proprioceptiva do receptor do ligamento pe-
tre desdentados riodontal pode desempenhar um papel no controle
e dentados. do equilibrio corporal.
Okuyama | Esclarecer a re- | Estudo longitu-[349 idosos | A perda parcial ou total da oclusdo (considerando
etal. [19] |[lacao entre oclu- | dinal funcional-| o ntimero de dentes) foi associada a um declinio
sao dentdria e mente inde- | na for¢a do musculo extensor da perna ou uma di-
aptidao fisica. pendentes. | minuicio do tempo em pé em uma perna com 0s
olhos abertos.
Castrejon- | Testar a hipotese | Estudo  trans- [ 699  idosos | As maiores associacdes com a probabilidade de fra-
-Pérez et | de que condigdes | versal funcional- | gilidade em idosos estavam condicionadas ao sexo
al. [42] precarias de sat- mente inde- | feminino, infarto do miocardio, incontinéncia uri-
de bucal estao pendentes. | ndria, pior satide bucal, menor acesso aos servigos

associadas a uma
maior probabili-
dade de fragili-
dade fisica.

odontoldgicos, idade e uso de medicamentos.
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Autor

Objetivo

Delineamento

Amostra
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Principais resultados

509

lidade fisica.

Andrade | Testar a hipotese | Estudo de coor- | 1.374 idosos | Individuos idosos com necessidade de proteses
etal.[28] |de que as con-|te funcional- [dentarias apresentaram uma probabilidade
di¢des  clinicas mente inde- |significativamente maior de serem pré-frageis
de satde bucal pendentes. |e frageis. Participantes com 20 ou mais den-
estdo associadas tes tiveram menor chance de serem frageis do que
a fragilidade fi- individuos desdentados.
sica.
Oliveira et | Avaliar se a|Estudotrans- |[111 homens |Individuos com maiores indices de perda de inser-
al. [14] doenca  perio- | versal que reali- ¢ao clinica apresentaram escores menores de apti-
dontal é um in- zaram teste | dao fisica, progressivamente.
dicador de risco de aptidao
para a falta de fisica.
aptidao fisica.
Tsakos et [ Analisar o efei- | Estudo de coor- | 3.166 idosos | Participantes desdentados apresentaram uma re-
al. [29] to da perda de|te funcional- | ducao significativa na velocidade da marcha e na
dentes no decli- mente inde- [ memoria. A perda total de dentes foi associada ao
nio do funcio- pendentes. [ declinio fisico e cognitivo em idosos.
namento fisico e
cognitivo.
Brand et | Investigar os | Estudo caso- 49 volunta- | Os participantes dentados naturais e reabilitados
al. [30] efeitos da perda [ controle rios. com proteses fixas apresentaram uma velocidade
dentaria na esta- de marcha significativamente maior em compara-
bilidade da mar- ¢ao aos usuarios de dentaduras, nas condicoes de
cha. caminhada normal e desempenho de tarefa dupla.
A perda dentaria esta associada a uma menor velo-
cidade da marcha e, portanto, pode ter um impacto
negativo na sua estabilidade.
Inui et al. | Avaliar a relacdo | Estudo trans- [ 552 volunta- [ O nimero de dentes mostrou-se um fator de risco
[9] entre a massa | versal rios. independente para o teste de caminhada de 10 m
muscular e sua (no sexo feminino) e para a massa muscular esque-
funcio e as con- lética de todo o corpo (no sexo masculino). Os re-
di¢des bucais. sultados também revelaram que a melhora no teste
de caminhada de 10 m foi significativamente corre-
lacionado com maior numero de contatos oclusais.
Hoope et | Avaliar a associa- | Estudo trans- | 112 policiais | Nao houve associa¢do significativa entre os para-
al. [13] ¢do entre carga [ versal do sexo mas- [ metros endodonticos e a aptidao fisica. Contudo,
inflamatéria oral culino. os parametros periodontais e a carga inflamatéria
cronica e aptidao cronica foram significativamente associados a bai-
fisica. xa aptidao fisica.
Eremenko | Avaliar as asso- | Estudo trans- | 2.089 volun- | O indice de massa corporal, a relacio da circun-
etal. [12] |ciacOes entre a |versal tarios. feréncia cintura-quadril e a doenga periodontal
forca de preen- foram associados a menor aptidao fisica, avaliada
sao manual, pe- pela for¢a de preensio manual.
riodontite e nu-
mero de dentes.

Kim et al. | Examinar a cor-|Estudo trans- | 2.378 idosos | Participantes do sexo masculino com mais de 20
[31] relagio entre o |versal funcional- | dentes apresentaram uma associacao positiva com
ntimero de den- mente inde- | maior percentual de massa muscular.

tes naturais e o pendentes.
indice de massa
muscular.
Ramsay et | Investigar as as- | Estudo longitu- | 1.284 idosos | O risco de fragilidade fisica foi maior entre os par-
al. [32] sociagoes entre | dinal funcional- | ticipantes desdentados e aqueles que apresenta-
medidas de sat- mente inde- | vam 3 ou mais problemas de satide bucal.
de bucal e fragi- pendentes.
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Quadro 1 - Continuacio.

Autor Objetivo Delineamento Amostra Principais resultados

Kotronia |Investigar a as-|Estudo trans- [2.147 idosos | Marcadores de problemas de satde bucal, princi-

etal.[43] [sociacio entre | versal funcional- [ palmente boca seca, autoavaliacao das condigoes
saude bucal e mente inde- | bucais e presenca de mais de um problema de sau-
incapacidade fi- pendentes. | de bucal, foram associados a incapacidade e 3 ma
sica. funcio fisica.

Morita et [ Avaliar a associa- | Estudo trans- | 231idosos | A altura do salto vertical foi significativamen-

al. [34] cdo entre altura | versal funcional- |te associada a forca de preensio em homens
do salto vertical mente inde- | e mulheres. Nas mulheres, associou-se ao
e fungao oral. pendentes. | desempenho mastigatorio, for¢a oclusal e area de

contato oclusal.
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