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RESUMO

Objetivo: A satide bucal pode afetar a rotina de treinamento dos atletas de forma a impactar negativa-
mente no seu desempenho fisico. Sendo assim, o objetivo dessa revisio sistematica foi de avaliar a influ-
éncia da satde bucal na condicio fisica dos atletas. Desenho da pesquisa: Revisao sistematica. Métodos:
Realizou-se uma busca sistematica de multiplas bases de dados para identificar estudos que reportassem
associagdo entre a satide bucal e o desempenho fisico dos atletas. Foram incluidos estudos observacionais
que avaliavam o impacto da satide bucal no desempenho fisico dos atletas escritos em inglés, portugués
e espanhol. Resultados: Doze artigos foram incluidos, e a maioria dos artigos relevantes avaliaram a in-
fluéncia da condi¢ao de saude bucal no desempenho fisico por meio de questionarios de autoavaliagio,
cuja metodologia era heterogénea. A associacio entre a condi¢io de satide bucal e o desempenho fisico
variou de 7% a 88%. Conclusio: Observou-se associagio entre a condicio de satide bucal e o desempenho
fisico dos atletas, entretanto, ainda ndo ha evidéncia cientifica suficiente para quantificar essa influéncia.

Palavras-chave: Satide bucal, Desempenho atlético, Atletas, Estudo observacional.

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.

Key-words: Oral health, Athletic performance, Athletes, Observational study.
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Introducao

Os atletas sao normalmente considerados como individuos completamente
saudaveis, apesar de estudos na literatura demonstrar que muitas vezes isso nao é o
que ocorre [1]. A satde bucal pode estar relacionada com a condi¢ao de satde sisté-
mica; como exemplo disso temos a doenca periodontal, que é a segunda patologia
bucal mais frequente e foi identificada como fator de risco para alguns problemas
sistémicos como problemas respiratorios, complicacoes cardiacas e controle da dia-
betes [2-5].

A tltima revisdo sistemdtica sobre saude bucal dos atletas demonstrou ocor-
réncia de carie em 75% dos atletas estudados, que também apresentaram outros pro-
blemas bucais como doenga periodontal, erosdo dentaria e trauma facial [6]. Foi re-
portado na literatura que a saude bucal de atletas pode impactar no seu bem-estar
e no desenvolvimento de suas praticas de atividades fisicas; um impacto negativo
no dia a dia dos atletas foi observado em 41% dos atletas e 5% reportaram mudangas
na sua rotina diaria [7]. No caso de atletas de elite, um estudo observou um impacto
maior na condicao fisica, cerca de 18% [8]. Levando em conta o investimento nas car-
reiras dos atletas de alta performance é importante considerar o impacto da condicao
da satude bucal, que pode ter um efeito importante na saude geral dos atletas e por
consequéncia no desempenho nos treinos e competicoes.

Sendo assim, o objetivo desta revisao sistematica foi de avaliar a influéncia da
condicao da saude bucal dos atletas no desempenho fisico deles, assim como analisar
as metodologias desses estudos. A questao central desta revisao foi para responder a
seguinte pergunta: Pode a satde bucal ruim influenciar no desempenho dos atletas
no treinamento e em competicoes se comparado aos atletas com boa satde bucal?

Métodos

Protocolo e registro

Este estudo foi registrado no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes
Sistemdaticas (CRD42018096935) e seguiu as recomendag¢des do Guia dos Principais
Itens para Relatar em RevisOes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA) [9].

Critérios de elegibilidade
A estratégia de busca eletronica foi baseada nas seguintes categorias PECO:

« Populacao (P): atletas;

« Exposicao (E): saude bucal ruim;

« Comparagao (C): boa satide bucal;

« Outcome/Desfecho (O): altera¢des no desempenho das atividades fisicas.

Nao houve restricao de tempo na busca de dados; houve restricio quanto ao
idioma, visto que foram incluidos artigos escritos em inglés, portugués e espanhol.
Foram incluidos estudos observacionais que continham alguma varidvel que media
o impacto da satde bucal dos atletas no desenvolvimento das atividades fisicas. O
desenvolvimento das atividades esportivas poderia ser avaliado por questionarios, os
quais foram avaliados quanto a associagao autorrelatada entre satde bucal e condi-
cao fisica dos atletas.
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Fontes de informacdo e estratégia de busca

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Portal de Periédico CA-
PES; Biblioteca Cochrane; Google Académico; Lilacs; Pedro; PubMed; SciELO; Scopus
e Web of Science (Tabela I). A literatura cinzenta também foi pesquisada no Catalogo
de Teses e Dissertacoes da CAPES; Gray Literature Report; Open Grey; e Penn Libraries.
As referéncias de todos os estudos primdarios 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 extragao de dados comecou dividindo as palavras-chave e ajustando-as para
cada banco de dados especifico. Por exemplo, no PubMed utilizamos o MeSH (voca-
bulario controlado de termos biomédicos) e no Lilacs usamos o DeCS (descritores de
ciéncias da satde). A estratégia de busca nao se restringiu apenas as palavras-chave
principais; foram adicionados termos de entrada no Medline, como palavras de texto,
sindbnimos, acronimos, palavras relacionadas, variagdes ortograficas, indexacao ante-
rior ou derivacoes do sujeito, que contribuiram para a eficicia da estratégia.

Risco de viés

A busca e as avalia¢oes de qualidade dos estudos selecionados foram realiza-
das por dois revisores independentes, SJJ e LS]. Durante a selecao dos dados e a ava-
liagdo da qualidade, as divergéncias entre os revisores foram resolvidas por meio de
discussao e, se necessario, consulta de um terceiro revisor SFA.

Foram realizadas trés avaliacOes. 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
Avaliacao da Qualidade para Estudos de Coorte Observacionais e Transversais (Insti-
tuto Nacional do Coragao, Pulmao e Sangue, Instituto Nacional de Saude, EUA).

Durante a analise dos artigos, baseada nas diretrizes do STROBE, se as reco-
mendagdes foram seguidas completamente, o estudo foi representado como “+” no
tépico; se as recomendacoes foram seguidas apenas parcialmente, foram representa-
das como “+ -”; e se as recomendacoes nao foram seguidas, elas foram representadas
como “-”. Consequentemente, estudos com mais “+-" e “-” nao seguiram as diretrizes
do STROBE.

A Ferramenta de Avaliacao da Qualidade para Estudos de Coorte Observacio-
nais e Transversais foi ajustada e as questdes que envolviam acompanhamento foram
removidas porque esta revisao sistemdtica analisou estudos transversais. Portanto, as
perguntas 6 a 10 e 12 a 13 nao foram incluidas nessa avaliacao de qualidade. As per-

AN -y ) BT}

guntas podem ser respondidas com “sim”, “nao”, “nao é possivel determinar” (ND),
“nao aplicavel” (NA) ou “nao relatado” (NR). Se a resposta for “ndo”, “nao é possivel
determinar” ou “nao relatado”, o risco de viés aumenta.

A escala de Newcastle-Ottawa também foi ajustada e as questdes que envol-
viam grupos de acompanhamento e controle foram removidas visto que esta revisao

incluiu apenas estudos transversais. No dominio da sele¢do, se o tamanho da amostra
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era justificado, era classificado com 1 ponto, se ndo 0; se a amostra era homogénea,
era classificada em 1 ponto, se ndo 0; e se os dados foram obtidos a partir de questio-
nario estruturado ou avaliagao clinica, obteve 1 ponto; se foi a partir de questiondario
nao estruturado, obteve pontuacdo 0. No dominio do resultado, se os dados foram
obtidos por meio de avaliacgao clinica, obteve 1 ponto, se foi por meio de autopercep-
cdo, obteve 0 pontos.

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

Resultados

Selecdo 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 Periddico 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 a pergunta PECO foram pesquisados manualmente; portanto, outros 64
titulos foram encontrados. Ap6s a remocao das duplicatas, realizadas com o apoio do
software Endnote Studies, assim como dos artigos sem os resultados avaliados nesta
revisdo sistematica, restaram 49 artigos para avaliacao em texto completo para elegi-
bilidade. Onze artigos foram incluidos para a analise da qualidade (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da busca na literatura e selecio dos artigos de acordo com as diretrizes PRISMA.

Caracteristicas dos estudos

A maioria dos artigos eram do Brasil (45%) e foram publicados de 2011 a 2018.
A influéncia da satde bucal no desempenho fisico foi avaliada principalmente a par-
tir de questionarios; somente em trés estudos essa avaliagao nao foi autorreferida, os
dados foram analisados a partir de avaliacoes clinicas. Futebol foi o esporte mais fre-
quente em que se avaliou a influéncia da satude bucal nas atividades fisicas (Tabela I).
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Risco de viés dos estudos

A conformidade dos artigos com o dominio de método da diretriz STROBE
foi de razoavel a boa na maioria dos artigos (56 a 100%) (Tabela 1), embora esse nao
tenha sido o caso para o dominio de resultado (25 a 50%) (Tabela III).

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

Tabela 2. Conformidade dos estudos incluidos na analise qualitativa de acordo com o Dominio de Mé-
todo da diretriz STROBE.

Fontes de Vari- Mé-

Dominio de n%%sfﬁ) Contex- Partici- Varia- dados/ Viés gﬁglfi; aveis  todos :{:21-.
Método to pantes veis Mensura- estudo quanti- Estatis- (%)

a0 tativas  ticos
Oliveira, RS et .
al, 2007 0%
Gay-Scoda C

0,
etal, 2011 67%

Souza BC et

0,
al, 2012 100%

Needleman 1

0,
etal, 2013 94%

Nascimento

1 0,
BL et al, 2015 7%

Solleved H et
al, 2015

Alshail F et
al, 2016
Chantarama-
nee A et al,
2016

78%

50%

56%

Needleman 1

0,
et al, 2016 72%

Alves, DCB et
al, 2017

Gallagher J,
2018

Galvio, AM
etal, 2018

44%

78%

6%
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Tabela 3. Conformidade dos estudos incluidos na analise qualitativa de acordo com o Dominio de
Resultado da Diretriz STROBE.

Resultados
Principais

Dados

. Desfecho
descritivos

Dominio de Resultado Participantes TOTAL (%)

Oliveira, RS et al, 2007
Gay-Scoda C et al, 2011
Souza BC et al, 2012
Needleman I et al, 2013
Nascimento BL et al, 2015
Solleved H et al, 2015
Alshail F et al, 2016
Chantaramanee A et al, 2016
Needleman I et al, 2016
Alves, DCB et al, 2017
Gallagher J, 2018

Galvao, AM et al, 2018

Tabela 4. Ferramenta de Avaliacio da Qualidade para Estudos de Coorte Observacionais e Transversais

s TOTAL

Critérios 1 2 3 4 5 11 14 (%)
Oliveira, RS et al, 2007 NR 57%
Gay-Scoda C et al, 2011 NR 29%
Souza BC et al, 2012 NR 57%
Needleman I et al, 2013 NR 57%
Nascimento BL et al, 2015 NR 29%
Solleved H et al, 2015 71%
Alshail F et al, 2016 29%
Chantaramanee A et al, 2016 43%
Needleman I et al, 2016 57%
Alves, DCB et al, 2017 57%
Gallagher J, 2018 71%
Galvao, AM et al, 2018 29%

1- A pergunta da pesquisa ou seu objetivo estao claramente descritos? 2- A populacao da pesquisa
esta claramente especificada e definida? 3- A taxa de participacao foi de pelo menos 50%? 4- Todos os
sujeitos selecionados sio da mesma populacdo ou similar (mesmo periodo)? Os critérios de inclusio
e exclusao foram pré-especificados e aplicados a todos participantes? 5- O tamanho da amostra foi
justificado, houve descri¢ao do poder ou da varidncia 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 relagao entre a ex-
posicao e o desfecho? NR - nio relatado.
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Tabela 5. Escala Newcastle-Ottawa para avaliacio da qualidade de estudos ndo randomizados.

Escala Newcastle- Selecao Desfecho  otal
Ottawa Representatividade Homogeneidade Exposicio  Avaliacio (%)

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%
IZ\IOalsSamento BL et al, 0 0 ; 0 25%
Solleved H et al, 2015 1 1 1 0 75%
Alshail F et al, 2016 0 0 1 1 50%
gl}’u;giiramanee A et 0 0 ; ; 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%
Galvao, AM et al, 2018 0 0 1 1 50%

Resultados dos estudos individualmente

Todos os estudos demonstraram associacao entre a satide bucal e atividades
fisicas; entretanto, essa associacdo foi obtida por meio de questionarios na maioria
dos estudos. Entre as alteracoes observadas e relatadas a modificacio na rotina de
treino segundo a autopercepcao dos entrevistados variou de 7 a 88%.

Discussao

O principal desfecho foi que todos os artigos reportaram a influéncia da con-
dicio de saude bucal nas dificuldades de desenvolver rotinas de treinos e compe-
ticoes. Os dados foram obtidos na maioria dos estudos por meio de questionarios
[8,13-22], sendo assim, os resultados obtidos foram de acordo com a autopercepgao
dos atletas. Por conseguinte, essa é uma limitacao desta revisao, entretanto, a maior
limitacao é que os questiondrios aplicados nao foram validados, gerando uma ausén-
cia de padronizacao e aumento do risco de viés, visto que cada estudo tem seu proprio
questiondrio. Sugere-se que se conduzam estudos clinicos que avaliem a condicao da
saude bucal associada ao desempenho fisico.

Outra forma de obter dados confiaveis seria por meio da avaliagao de parame-
tros clinicos orais associados a parametros fisicos de desempenho. Trés estudos ava-
liaram parametros clinicos periodontais com lesdes musculares ou nivel sanguineo
de creatina quinase, esses estudos trabalharam com a fisiologia das microlesdes que
ocorrem na pratica da atividade fisica, sugerindo um importante potencial de acao
da condigao de saude bucal na reagao inflamatéria muscular [11,12,16]. Gay-Escoda
et al. [11] observaram correlacdo significante entre o indice de placa e a profundi-
dade de sondagem com lesdes musculares (p < 0,05). Souza et al. [12] observaram
que a profundidade de sondagem e o sangramento da sondagem foram associados a
mudangas nos niveis séricos de creatina quinase durante o treino. Alshail et al. [16]
observaram que jogadores de futebol com doengas periodontais apresentaram maio-
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res niveis séricos de creatina quinase se comparados aos jogadores que nao apresen-
tavam essa doenca.

Alguns estudos em animais encontraram relagao entre a saide bucal e altera-
cOes na recuperagao muscular [23]. Os dados sugerem que a associagao entre o estado
pro-inflamatorio induzido pela doenca periodontal e a carga de exercicios podem ter
um importante efeito negativo na hipertrofia muscular. Outro estudo conduzido em
animais observou que o grupo imobilizado e com doenca periodontal apresentavam
maior degenerac¢ao do tecido muscular e aumentava o nimero de células inflamato-
rias se comparado aos demais grupos. Isso ocorreu devido a redugao dos capilares e
aumento do tecido conjuntivo, o que pode ser um indicativo de que a recuperagao
muscular pode ser afetada por problemas de origem bucal como a doenca periodon-
tal [24]. Sendo assim, a doenca periodontal pode ser um fator de risco para redugao
do desempenho funcional da musculatura, ja que o aumento das citocinas pré-infla-
matorias pode modificar o metabolismo muscular, levando a uma perda de massa e
reducdo da forca, que é um importante fator do desempenho fisico [25].

Ha outros fatores importantes para serem considerados, como o estresse e
situagdes de recuperacao que os atletas profissionais estao constantemente expostos,
que podem impactar nas atividades dos atletas.

A maioria dos estudos incluidos nesta revisdo foram executados no Brasil. A
maioria dos estudos tém 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 padronizacao, havendo
uma grande variacao de tamanho amostral de 15 a 352 atletas, podendo indicar uma
limitacao desses estudos observacionais. Isso pode ser explicado, pois a maioria das
amostras sao de conveniéncia devido a dificuldade de se trabalhar com atletas, consi-
derando que as intervencoes ndo podem interferir com a rotina de treino. Entretanto,
mais importante que a padronizacao do tamanho amostral, seria realizar o acompa-
nhamento dos atletas, antes e depois do tratamento odontoldgico para avaliar na
mesma populagdo se a condicao de satide bucal realmente impacta no desempenho
fisico.

Uma revisao sistematica prévia a esta encontrou quatro artigos que avaliavam
a associacdo em que os atletas reportaram um impacto negativo de uma condigao de
satde bucal ruim ou de trauma dentario nas alteracoes do desenvolvimento das ati-
vidades esportivas de 5 a 18% [6]. Para analise de qualidade metodolégica utilizaram
a Escala de Newcastle-Ottawa ajustada, em que a maioria foi avaliada como ruim, o
que também foi observado na revisao atual.

Conclusio

A condicao de saude bucal influéncia no desenvolvimento de rotina do atleta,
podendo prejudicar a adaptagao aos treinos. Sugerem-se mais estudos para avaliar
variaveis qualitativas e quantitativas para medir essa influéncia.
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