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RESUMO
Objetivo: A saúde bucal pode afetar a rotina de treinamento dos atletas de forma a impactar negativa-
mente no seu desempenho físico. Sendo assim, o objetivo dessa revisão sistemática foi de avaliar a influ-
ência da saúde bucal na condição física dos atletas. Desenho da pesquisa: Revisão sistemática. Métodos: 
Realizou-se uma busca sistemática de múltiplas bases de dados para identificar estudos que reportassem 
associação entre a saúde bucal e o desempenho físico dos atletas. Foram incluídos estudos observacionais 
que avaliavam o impacto da saúde bucal no desempenho físico dos atletas escritos em inglês, português 
e espanhol. Resultados: Doze artigos foram incluídos, e a maioria dos artigos relevantes avaliaram a in-
fluência da condição de saúde bucal no desempenho físico por meio de questionários de autoavaliação, 
cuja metodologia era heterogênea. A associação entre a condição de saúde bucal e o desempenho físico 
variou de 7% a 88%. Conclusão: Observou-se associação entre a condição de saúde bucal e o desempenho 
físico dos atletas, entretanto, ainda não há evidência científica suficiente para quantificar essa influência. 
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ABSTRACT
Objectives: Oral health can affect athlete’s training routine negatively impacting their performance. The-
refore, the objective of this review was to evaluate the influence of oral health on the physical condition 
of athletes. Design: Systematic review. Methods: A systematic search of multiple databases was conduc-
ted to identify studies that reported the association between oral health and the physical performance 
of athletes. The inclusion criteria were observational studies that evaluated the impact of oral health on 
the physical performance of athletes in English, Portuguese and Spanish. Results: Twelve papers were 
included, and most of the relevant papers evaluated the influence of oral health conditions on physical 
performance, using self-assessment type questionnaires, with heterogeneous methodology. The associa-
tion between oral health and physical performance varied from 7% to 88%. Conclusion: We observed an 
association between oral health in physical performance of athletes, however, there is still insufficient 
evidence to quantify this influence.
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Introdução

Os atletas são normalmente considerados como indivíduos completamente 
saudáveis, apesar de estudos na literatura demonstrar que muitas vezes isso não é o 
que ocorre [1]. A saúde bucal pode estar relacionada com a condição de saúde sistê-
mica; como exemplo disso temos a doença periodontal, que é a segunda patologia 
bucal mais frequente e foi identificada como fator de risco para alguns problemas 
sistêmicos como problemas respiratórios, complicações cardíacas e controle da dia-
betes [2-5]. 

A última revisão sistemática sobre saúde bucal dos atletas demonstrou ocor-
rência de cárie em 75% dos atletas estudados, que também apresentaram outros pro-
blemas bucais como doença periodontal, erosão dentária e trauma facial [6]. Foi re-
portado na literatura que a saúde bucal de atletas pode impactar no seu bem-estar 
e no desenvolvimento de suas práticas de atividades físicas; um impacto negativo 
no dia a dia dos atletas foi observado em 41% dos atletas e 5% reportaram mudanças 
na sua rotina diária [7]. No caso de atletas de elite, um estudo observou um impacto 
maior na condição física, cerca de 18% [8]. Levando em conta o investimento nas car-
reiras dos atletas de alta performance é importante considerar o impacto da condição 
da saúde bucal, que pode ter um efeito importante na saúde geral dos atletas e por 
consequência no desempenho nos treinos e competições.

Sendo assim, o objetivo desta revisão sistemática foi de avaliar a influência da 
condição da saúde bucal dos atletas no desempenho físico deles, assim como analisar 
as metodologias desses estudos. A questão central desta revisão foi para responder a 
seguinte pergunta: Pode a saúde bucal ruim influenciar no desempenho dos atletas 
no treinamento e em competições se comparado aos atletas com boa saúde bucal? 

Métodos

Protocolo e registro
Este estudo foi registrado no Registro Prospectivo Internacional de Revisões 

Sistemáticas (CRD42018096935) e seguiu as recomendações do Guia dos Principais 
Itens para Relatar em Revisões Sistemáticas e Meta-análises (PRISMA) [9].

Critérios de elegibilidade
A estratégia de busca eletrônica foi baseada nas seguintes categorias PECO:
 
• População (P): atletas;
• Exposição (E): saúde bucal ruim;
• Comparação (C): boa saúde bucal;
• Outcome/Desfecho (O): alterações no desempenho das atividades físicas.

Não houve restrição de tempo na busca de dados; houve restrição quanto ao 
idioma, visto que foram incluídos artigos escritos em inglês, português e espanhol. 
Foram incluídos estudos observacionais que continham alguma variável que media 
o impacto da saúde bucal dos atletas no desenvolvimento das atividades físicas. O 
desenvolvimento das atividades esportivas poderia ser avaliado por questionários, os 
quais foram avaliados quanto à associação autorrelatada entre saúde bucal e condi-
ção física dos atletas. 
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Fontes de informação e estratégia de busca
A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Portal de Periódico CA-

PES; Biblioteca Cochrane; Google Acadêmico; Lilacs; Pedro; PubMed; SciELO; Scopus 
e Web of Science (Tabela I). A literatura cinzenta também foi pesquisada no Catálogo 
de Teses e Dissertações da CAPES; Gray Literature Report; Open Grey; e Penn Libraries. 
As referências de todos os estudos primários foram pesquisadas manualmente para 
encontrar estudos adicionais relevantes.

Ao usar o Pubmed, a estratégia de pesquisa usou os seguintes termos MeSH: 
athletes; athletes/medical; athletes/sports; athletes amateurs; athletes care sports; 
athletes elite; athletes physical activity; athletes population; plaque index; gingival 
bleeding; dental calculus; tooth loss; gingivitis; inflammation; dental mobility; pe-
riodontal bleeding index; probing depth; bleeding on probing; plaque control; oral 
hygiene; periodontal health; clinical attachment level; oral health and preventive 
dentistry; oral health/education; oral health; oral hygiene; tooth brushing frequen-
cy; interdental cleaning; oral home care; oral health promotion and any changes in 
the routine of physical activities.

 A extração de dados começou dividindo as palavras-chave e ajustando-as para 
cada banco de dados específico. Por exemplo, no PubMed utilizamos o MeSH (voca-
bulário controlado de termos biomédicos) e no Lilacs usamos o DeCS (descritores de 
ciências da saúde). A estratégia de busca não se restringiu apenas às palavras-chave 
principais; foram adicionados termos de entrada no Medline, como palavras de texto, 
sinônimos, acrônimos, palavras relacionadas, variações ortográficas, indexação ante-
rior ou derivações do sujeito, que contribuíram para a eficácia da estratégia.

Risco de viés
A busca e as avaliações de qualidade dos estudos selecionados foram realiza-

das por dois revisores independentes, SJJ e LSJ. Durante a seleção dos dados e a ava-
liação da qualidade, as divergências entre os revisores foram resolvidas por meio de 
discussão e, se necessário, consulta de um terceiro revisor SFA.

Foram realizadas três avaliações. Primeiro, verificamos se os artigos selecio-
nados estavam em conformidade com as diretrizes do STROBE. Em seguida, avalia-
mos a qualidade dos artigos usando a Escala de Newcastle Ottawa e a Ferramenta de 
Avaliação da Qualidade para Estudos de Coorte Observacionais e Transversais (Insti-
tuto Nacional do Coração, Pulmão e Sangue, Instituto Nacional de Saúde, EUA).

Durante a análise dos artigos, baseada nas diretrizes do STROBE, se as reco-
mendações foram seguidas completamente, o estudo foi representado como “+” no 
tópico; se as recomendações foram seguidas apenas parcialmente, foram representa-
das como “+ -”; e se as recomendações não foram seguidas, elas foram representadas 
como “-”. Consequentemente, estudos com mais “+ -” e “-” não seguiram as diretrizes 
do STROBE.

A Ferramenta de Avaliação da Qualidade para Estudos de Coorte Observacio-
nais e Transversais foi ajustada e as questões que envolviam acompanhamento foram 
removidas porque esta revisão sistemática analisou estudos transversais. Portanto, as 
perguntas 6 a 10 e 12 a 13 não foram incluídas nessa avaliação de qualidade. As per-
guntas podem ser respondidas com “sim”, “não”, “não é possível determinar” (ND), 
“não aplicável” (NA) ou “não relatado” (NR). Se a resposta for “não”, “não é possível 
determinar” ou “não relatado”, o risco de viés aumenta.

A escala de Newcastle-Ottawa também foi ajustada e as questões que envol-
viam grupos de acompanhamento e controle foram removidas visto que esta revisão 
incluiu apenas estudos transversais. No domínio da seleção, se o tamanho da amostra 
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era justificado, era classificado com 1 ponto, se não 0; se a amostra era homogênea, 
era classificada em 1 ponto, se não 0; e se os dados foram obtidos a partir de questio-
nário estruturado ou avaliação clínica, obteve 1 ponto; se foi a partir de questionário 
não estruturado, obteve pontuação 0. No domínio do resultado, se os dados foram 
obtidos por meio de avaliação clínica, obteve 1 ponto, se foi por meio de autopercep-
ção, obteve 0 pontos.

A avaliação da qualidade para cada análise poderia ser “ruim” (0-50%), “regu-
lar” (51-70%) ou “boa” (71-100%).

Resultados

Seleção dos estudos
A pesquisa foi realizada em junho de 2018 por dois revisores. Foram encontra-

dos 2386 estudos através da busca nos bancos de dados: 200 artigos do Google Scholar; 
117 da Lilacs; 18 do PEDro; 519 do Portal Periódico da CAPES; 764 da PubMed; 27 da 
Scielo; 370 da Scopus; 303 da Web of Science; seis da biblioteca da Cochrane; e 62 da 
Literatura Cinzenta. Os artigos identificados através da pesquisa nos bancos de dados 
relacionados à pergunta PECO foram pesquisados manualmente; portanto, outros 64 
títulos foram encontrados. Após a remoção das duplicatas, realizadas com o apoio do 
software Endnote Studies, assim como dos artigos sem os resultados avaliados nesta 
revisão sistemática, restaram 49 artigos para avaliação em texto completo para elegi-
bilidade. Onze artigos foram incluídos para a análise da qualidade (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da busca na literatura e seleção dos artigos de acordo com as diretrizes PRISMA.

Características dos estudos
A maioria dos artigos eram do Brasil (45%) e foram publicados de 2011 a 2018. 

A influência da saúde bucal no desempenho físico foi avaliada principalmente a par-
tir de questionários; somente em três estudos essa avaliação não foi autorreferida, os 
dados foram analisados a partir de avaliações clínicas. Futebol foi o esporte mais fre-
quente em que se avaliou a influência da saúde bucal nas atividades físicas (Tabela I).
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Risco de viés dos estudos
A conformidade dos artigos com o domínio de método da diretriz STROBE 

foi de razoável a boa na maioria dos artigos (56 a 100%) (Tabela II), embora esse não 
tenha sido o caso para o domínio de resultado (25 a 50%) (Tabela III). 

A maioria dos estudos foram avaliados de razoável a bom (57 a 71%) de acordo 
com a Ferramenta de Avaliação da Qualidade para Estudos de Coorte Observacionais 
e Transversais (Tabela IV). Já de acordo com a Escala Newcastle-Ottawa, a maioria foi 
avaliado como ruim, de 25 a 50% (Tabela V).

Tabela 2. Conformidade dos estudos incluídos na análise qualitativa de acordo com o Domínio de Mé-
todo da diretriz STROBE.

Domínio de 
Método

Dese-
nho do 
estudo

Contex-
to

Partici-
pantes

Variá-
veis

Fontes de 
dados/ 

Mensura-
ção

Viés
Tama-
nho do 
estudo

Vari-
áveis 

quanti-
tativas

Mé-
todos 

Estatís-
ticos

TO-
TAL 
(%)

Oliveira, RS et 
al, 2007 - - - - - - - - - 0%

Gay-Scoda C 
et al, 2011

+ + - + + - - + + 67%

Souza BC et 
al, 2012

+ + + + + + + + + 100%

Needleman I 
et al, 2013

+ + + +- + + + + + 94%

Nascimento 
BL et al, 2015

- + - +- - - - - - 17%

Solleved H et 
al, 2015

- + +- + + + +- + + 78%

Alshail F et 
al, 2016

+ - - + + - - + +- 50%

Chantarama-
nee A et al, 
2016

+ + - + - - - + + 56%

Needleman I 
et al, 2016

+ + + +- + - + - + 72%

Alves, DCB et 
al, 2017

+ - - + + - - + - 44%

Gallagher J, 
2018

+ - + + + - + + + 78%

Galvão, AM 
et al, 2018

+- - - - - - - - - 6%
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Tabela 4. Ferramenta de Avaliação da Qualidade para Estudos de Coorte Observacionais e Transversais

Critérios 1 2 3 4 5 11 14
TOTAL  

(%)
Oliveira, RS et al, 2007 Sim Sim NR Sim Não Sim Não 57%
Gay-Scoda C et al, 2011 Sim Não NR NR Não Sim Não 29%
Souza BC et al, 2012 Sim Sim NR Sim Não Sim Não 57%
Needleman I et al, 2013 Sim Sim NR Sim Não Sim Não 57%
Nascimento BL et al, 2015 Não Sim NR NR Não Sim Não 29%
Solleved H et al, 2015 Sim Sim Sim Sim Não Sim Não 71%
Alshail F et al, 2016 Sim No NR NR Não Sim Não 29%
Chantaramanee A et al, 2016 Sim Sim NR NR Não Sim Não 43%
Needleman I et al, 2016 Sim Sim Sim NR Não Sim Não 57%
Alves, DCB et al, 2017 Sim Sim NR NR Não Sim Sim 57%
Gallagher J, 2018 Sim Sim Sim Sim Não Sim Não 71%
Galvão, AM et al, 2018 Não Sim NR NR Não Sim Não 29%

1- A pergunta da pesquisa ou seu objetivo estão claramente descritos? 2- A população da pesquisa 
está claramente especificada e definida? 3- A taxa de participação foi de pelo menos 50%? 4- Todos os 
sujeitos selecionados são da mesma população ou similar (mesmo período)? Os critérios de inclusão 
e exclusão foram pré-especificados e aplicados a todos participantes? 5- O tamanho da amostra foi 
justificado, houve descrição do poder ou da variância ou do efeito estimado? 11- As medidas de desfe-
cho foram claramente definidas e implementadas entre os participantes do estudo? 14- Os potenciais 
confundidores foram medidos e ajustados estatisticamente para o seu impacto na relação entre a ex-
posição e o desfecho? NR - não relatado.

Tabela 3. Conformidade dos estudos incluídos na análise qualitativa de acordo com o Domínio de 
Resultado da Diretriz STROBE.

Domínio de Resultado Participantes
Dados       

descritivos
Desfecho

Resultados 
Principais

TOTAL (%)

Oliveira, RS et al, 2007 + +- + - 63%

Gay-Scoda C et al, 2011 - - + - 25%

Souza BC et al, 2012 +- +- + - 50%

Needleman I et al, 2013 + +- + +- 75%

Nascimento BL et al, 2015 - +- +- - 25%

Solleved H et al, 2015 + +- + - 63%

Alshail F et al, 2016 - +- + - 38%

Chantaramanee A et al, 2016 +- +- + - 50%

Needleman I et al, 2016 + + + +- 88%

Alves, DCB et al, 2017 - +- + +- 50%

Gallagher J, 2018 + + + +- 88%

Galvão, AM et al, 2018 - +- + - 38%
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Resultados dos estudos individualmente
Todos os estudos demonstraram associação entre a saúde bucal e atividades 

físicas; entretanto, essa associação foi obtida por meio de questionários na maioria 
dos estudos. Entre as alterações observadas e relatadas a modificação na rotina de 
treino segundo a autopercepção dos entrevistados variou de 7 a 88%.

Discussão

O principal desfecho foi que todos os artigos reportaram a influência da con-
dição de saúde bucal nas dificuldades de desenvolver rotinas de treinos e compe-
tições. Os dados foram obtidos na maioria dos estudos por meio de questionários 
[8,13-22], sendo assim, os resultados obtidos foram de acordo com a autopercepção 
dos atletas. Por conseguinte, essa é uma limitação desta revisão, entretanto, a maior 
limitação é que os questionários aplicados não foram validados, gerando uma ausên-
cia de padronização e aumento do risco de viés, visto que cada estudo tem seu próprio 
questionário. Sugere-se que se conduzam estudos clínicos que avaliem a condição da 
saúde bucal associada ao desempenho físico.

Outra forma de obter dados confiáveis seria por meio da avaliação de parâme-
tros clínicos orais associados a parâmetros físicos de desempenho. Três estudos ava-
liaram parâmetros clínicos periodontais com lesões musculares ou nível sanguíneo 
de creatina quinase, esses estudos trabalharam com a fisiologia das microlesões que 
ocorrem na prática da atividade física, sugerindo um importante potencial de ação 
da condição de saúde bucal na reação inflamatória muscular [11,12,16]. Gay-Escoda 
et al. [11] observaram correlação significante entre o índice de placa e a profundi-
dade de sondagem com lesões musculares (p < 0,05). Souza et al. [12] observaram 
que a profundidade de sondagem e o sangramento da sondagem foram associados a 
mudanças nos níveis séricos de creatina quinase durante o treino. Alshail et al. [16] 
observaram que jogadores de futebol com doenças periodontais apresentaram maio-

Tabela 5. Escala Newcastle-Ottawa para avaliação da qualidade de estudos não randomizados.

Escala Newcastle-
Ottawa

Seleção Desfecho Total 
(%)Representatividade Homogeneidade Exposição Avaliação

Oliveira, RS et al, 2007 0 1 1 0 50%

Gay-Scoda C et al, 2011 0 0 1 1 50%

Souza BC et al, 2012 0 1 1 1 75%

Needleman I et al, 2013 0 1 1 0 50%

Nascimento BL et al, 
2015

0 0 1 0 25%

Solleved H et al, 2015 1 1 1 0 75%

Alshail F et al, 2016 0 0 1 1 50%

Chantaramanee A et 
al, 2016

0 0 1 1 50%

Needleman I et al, 2016 1 0 1 1 75%

Alves, DCB et al, 2017 0 0 1 0 25%

Gallagher J, 2018 1 1 1 1 100%

Galvão, AM et al, 2018 0 0 1 1 50%
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res níveis séricos de creatina quinase se comparados aos jogadores que não apresen-
tavam essa doença.

Alguns estudos em animais encontraram relação entre a saúde bucal e altera-
ções na recuperação muscular [23]. Os dados sugerem que a associação entre o estado 
pró-inflamatório induzido pela doença periodontal e a carga de exercícios podem ter 
um importante efeito negativo na hipertrofia muscular. Outro estudo conduzido em 
animais observou que o grupo imobilizado e com doença periodontal apresentavam 
maior degeneração do tecido muscular e aumentava o número de células inflamató-
rias se comparado aos demais grupos. Isso ocorreu devido a redução dos capilares e 
aumento do tecido conjuntivo, o que pode ser um indicativo de que a recuperação 
muscular pode ser afetada por problemas de origem bucal como a doença periodon-
tal [24]. Sendo assim, a doença periodontal pode ser um fator de risco para redução 
do desempenho funcional da musculatura, já que o aumento das citocinas pró-infla-
matórias pode modificar o metabolismo muscular, levando a uma perda de massa e 
redução da força, que é um importante fator do desempenho físico [25].

Há outros fatores importantes para serem considerados, como o estresse e 
situações de recuperação que os atletas profissionais estão constantemente expostos, 
que podem impactar nas atividades dos atletas. 

A maioria dos estudos incluídos nesta revisão foram executados no Brasil. A 
maioria dos estudos têm como amostra jogadores de futebol. Que pode ser explica-
do pelo fato da alta popularidade do esporte, que é o mais praticado mundialmente 
[26]. O tamanho amostral dos estudos revelou uma falta de padronização, havendo 
uma grande variação de tamanho amostral de 15 a 352 atletas, podendo indicar uma 
limitação desses estudos observacionais. Isso pode ser explicado, pois a maioria das 
amostras são de conveniência devido à dificuldade de se trabalhar com atletas, consi-
derando que as intervenções não podem interferir com a rotina de treino. Entretanto, 
mais importante que a padronização do tamanho amostral, seria realizar o acompa-
nhamento dos atletas, antes e depois do tratamento odontológico para avaliar na 
mesma população se a condição de saúde bucal realmente impacta no desempenho 
físico. 

Uma revisão sistemática prévia a esta encontrou quatro artigos que avaliavam 
a associação em que os atletas reportaram um impacto negativo de uma condição de 
saúde bucal ruim ou de trauma dentário nas alterações do desenvolvimento das ati-
vidades esportivas de 5 a 18% [6]. Para análise de qualidade metodológica utilizaram 
a Escala de Newcastle-Ottawa ajustada, em que a maioria foi avaliada como ruim, o 
que também foi observado na revisão atual.

Conclusão

A condição de saúde bucal influência no desenvolvimento de rotina do atleta, 
podendo prejudicar a adaptação aos treinos. Sugerem-se mais estudos para avaliar 
variáveis qualitativas e quantitativas para medir essa influência.
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