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RESUMO

Introducao: Os atletas apresentam diversos fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
orais e a sua saude oral tem impacto na sua performance atlética. E necessaria uma postura
proativa de sensibilizacdo de modo a possibilitar-lhes a melhor satde oral possivel.
Objetivos: Caracterizar o estado de saude oral autorreportado dos atletas, descrever os
comportamentos, os conhecimentos e atitudes relativas aos traumatismos dentarios e avaliar o
impacto da satde oral na pratica desportiva.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo descritivo transversal, sendo a populacdo-alvo
constituida pelos atletas seniores do Sport Lisboa e Benfica. Os dados foram recolhidos através
de um questionario online distribuido via WhatsApp nos respetivos grupos de equipa. Foi
realizada a andlise descritiva das varidveis recorrendo aos programas SPSS e Microsoft Excel.
Resultados: Foram incluidos 100 atletas no estudo. A maioria percecionou o seu estado de
saude oral como “bom” (52%). Cerca de 74% escovava os dentes 2 ou mais vezes por dia,
contudo, apenas 18% utilizavam fio dentdrio diariamente. A maioria frequentava o médico
dentista semestralmente (32%) ou anualmente (30%). A prevaléncia de traumatismos dentérios
foi de 22% e apenas 25% sabiam como proceder na eventualidade de ocorréncia destes eventos.
O uso de protetor bucal nas modalidades desportivas em que o seu uso ¢ considerado obrigatorio
ou recomendado, revelou-se muito baixo (26,7%). Quase metade dos atletas (41%) reportaram
um impacto negativo da sua saude oral no treino ou na competicdo e 31% dos atletas ja
frequentaram uma consulta de medicina dentaria por imposicao da atividade desportiva.
Conclusao: Os atletas constituem um grupo que apresenta fatores e comportamentos de risco
para a saude oral. E necessaria a educagdo e motivagdo, a implementagio de medidas
preventivas especificas, sensibilizac¢do relativamente aos traumatismos dentarios e a promogao
da utilizagao do protetor bucal.

Palavras-chave: atletas, saide oral, desempenho desportivo, medicina dentaria desportiva,

traumatismos dentarios.
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ABSTRACT

Introduction: Athletes have several risk factors for the development of oral diseases and their
oral health has an impact on their athletic performance. A proactive posture of awareness is
needed in order to provide them with the best possible oral health.

Objectives: To characterize the self-reported oral health status of athletes, describe behaviors,
knowledge and attitudes regarding dental trauma and assess the impact of oral health on sports
practice.

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was carried out, with the target
population consisting of senior athletes from Sport Lisboa e Benfica. Data were collected
through an online questionnaire distributed via WhatsApp in the respective team groups.
Descriptive analysis of variables was performed using SPSS and Microsoft Excel programs.
Results: One hundred athletes were included in the study. The majority perceived their oral
health status as “good” (52%). About 74% brushed their teeth 2 or more times a day, however,
only 18% used dental floss daily. The majority of the sample attends the dentist every six
months (32%) or annually (30%). Most attended the dentist every six months (32%) or annually
(30%). The prevalence of dental trauma was 22% and only 25% knew how to proceed in the
event of these events. The use of mouthguard in sports, in which its use is considered mandatory
or recommended, proved to be very low (26,7%). Almost half of the athletes (41%) reported a
negative impact of their oral health in training or competition and 31% of the athletes had
already attended a dental appointment due to the imposition of sports activity.

Conclusion: Athletes constitute a group that presents risk factors and behaviors for oral health.
Education and motivation, the implementation of specific preventive measures, awareness of
dental trauma and the promotion are necessary.

Keywords: athletes, oral health, sports performance, sports dentistry, dental injuries.

Vi
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o desporto tem ganho maior preponderancia no dia-a-dia e no estilo de
vida dos individuos. Pessoas de diferentes idades, niveis socioecondémicos, culturas e paises,
estdo envolvidas e unidas pelo desporto, quer seja como praticantes ou meramente como
espetadores. Além de ser, cada vez mais, um elemento preponderante na industria financeira,
constitui também um componente fundamental para a saude e bem-estar geral.()

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a pratica de atividade fisica
moderada a intensa, acarreta beneficios para a satde das pessoas. Deste modo, cada vez mais o
estilo de vida saudavel aliado a atividade fisica, representam um papel de relevo.””) O desporto
¢ definido como “todas as formas de atividade fisica que, através da participacdo ocasional ou
organizada, visam exprimir ou melhorar a condi¢do fisica e o bem-estar mental, constituindo
relagdes sociais ou obtendo resultados nas competi¢des a todos os niveis”.®)

A saude oral representa parte integrante da salide e bem-estar geral, tendo reflexo nas
componentes fisiologicas, sociais e psicoldgicas essenciais para a qualidade de vida de todos
os individuos.®” “A saude oral ¢ multifacetada e inclui, mas nio se limita a capacidade de falar,
sorrir, cheirar, saborear, tocar, mastigar, engolir e transmitir um sem numero de emogdes
através de expressdes faciais com confianga e sem dor nem desconforto, bem como sem
doengas do complexo craniofacial”.®®)

O sucesso na atividade desportiva depende de inimeros fatores que se combinam para atingir
o desempenho ideal. Negligenciar qualquer um dos aspetos envolvidos pode levar a diminui¢ao
do rendimento do atleta. A manutencdo de uma higiene oral adequada constitui uma variavel
importante na manuten¢do do estado de saude geral, sendo de extrema relevancia para os

atletas.(©

1.1. Desafios da satde oral no atleta

A saude oral assume uma importante relacdo com a satide geral. A boca pode ser, em diversas
ocasides, o primeiro local de manifestagdo de uma doenca e a presenga de doengas na cavidade
oral corresponde a uma fonte de dor, infe¢do e diminui¢do da qualidade de vida e bem-estar.®

Anteriormente, o foco da saude oral associada ao desporto, estava relacionada com os
traumatismos dentérios. Contudo, a relacdo entre o desporto e a saude oral tem sido amplamente
investigada através de estudos que mencionam outros problemas que afetam os atletas, tais

como a carie e a erosdo dentaria.(”
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E importante identificar o atleta como um individuo que apresenta fatores de risco, tais como
a diminuic¢ao do fluxo salivar e consequente xerostomia decorrentes da intensidade dos treinos;
a dieta rica em hidratos de carbono juntamente com a ingestdo de suplementos e bebidas
energéticas; a inducdo de perturbagdes imunologicas, resultantes dos treinos; o risco de trauma

dentario; bem como a falta de cuidados com a satde oral, que ndo ¢ tida como prioridade.V

1.1.1. Secrecao salivar

A saliva assume um papel de defesa do organismo e surge como fator protetor dos dentes
quando existe um desequilibrio no ambiente oral, sendo que tanto o fluxo como a composi¢ao
salivares sdo importantes.®) Apresenta uma propriedade tampdo que se carateriza pela
capacidade de neutralizar os &cidos presentes na placa bacteriana e na propria saliva de modo a
modular o pH intraoral contribuindo para a prevengdo da erosdo e carie dentéria.©

Durante a pratica de exercicio fisico ocorrem alteragdes ao nivel da secre¢do salivar,
controlada predominantemente pelo Sistema Nervoso Auténomo (SNA), tal como a
modificacdo da sua composicao no que diz respeito as imunoglobulinas, hormonas, proteinas,
ides e lactato.!!” Ocorre uma diminui¢do acentuada da imunoglobulina A afetando o sistema
imunitario e um aumento do conteudo proteico, do cortisol, do lactato e do conteudo mineral.
Para além disso, ocorre desidrata¢do corporal devido ao aumento da sudorese e da frequéncia
respiratdria que, juntamente com a vasoconstricdo dos capilares menos solicitados durante o
exercicio, pelo Sistema Nervoso Simpatico (SNS), leva a diminui¢do do fluxo salivar e ao
aumento da quantidade de proteinas totais da mesma.'V A diminui¢do da secregdo salivar é
também influenciada pela respiragao oral, forma de respiracdo utilizada pelos atletas durante o
esforco fisico prolongado. Neste caso, o fluxo salivar permanece constante, no entanto, a saliva
desaparece rapidamente da cavidade oral.(!?

Como a saliva € essencial para a conservagdo da satde oral, as altera¢des provocadas pelo
exercicio fisico no fluxo e na sua composi¢do irdo causar desequilibrios na cavidade oral,
contribuindo assim para a cérie e erosdo dentdria uma vez que as capacidades de protecao,

lubrificagdo, diluigdo, limpeza e remineralizacdo dentaria se encontram diminuidas.®

1.1.2. Exigéncias nutricionais
Os atletas apresentam necessidades nutricionais significativamente mais elevadas do que os
individuos sedentarios, sendo a sua dieta rica em hidratos de carbono, fruto do seu papel

energético.(1¥)



Sauide Oral e Pratica Desportiva em Atletas Seniores

A reposicao de agua e de minerais perdidos no suor durante a pratica de exercicio de alta
intensidade sdo essenciais para manter o desempenho fisico, bem como, para evitar alteragdes
prejudiciais para o rendimento do atleta. Assim sendo, a hidratacdo ¢ igualmente determinante
na performance do atleta.("¥

Para atingirem as necessidades hidricas e glicidicas os atletas devem, além da alimentagado
rica em hidratos de carbono, ingerir bebidas energéticas, bebidas isotonicas, agua, refrigerantes
e sumos de fruta, bem como suplementos desportivos, designadamente géis e barras energéticas
antes, durante e ap6s o treino.(!>)

A combinacdo destes habitos nutricionais com a diminui¢dao do fluxo salivar provoca uma
diminui¢do da neutralizagdo dos acidos, resultando num periodo prolongado em que o pH
intraoral se vai encontrar baixo, levando a um risco acrescido de aparecimento e

desenvolvimento de lesdes de carie e erosdo dentaria.(!®)

1.1.3. Traumatismos dentarios

Os traumatismos dento-alveolares constituem um problema mundial de satde publica e
correspondem a uma lesdo nos dentes e/ou tecidos duros ou moles, produzida por um impacto
repentino e inesperado na regido oro-facial. Sdo lesdes que requerem atendimento urgente
sendo que, em algumas situa¢des, podem provocar danos irreversiveis como a perda dentaria.!”

A sua prevaléncia ¢ bastante elevada e a atividade desportiva constitui um dos fatores de
risco. A frequéncia de ocorréncia destas lesdes na atividade desportiva vai variar consoante o
tipo de desporto, o grau de contacto, o género e a idade dos atletas.'® O overjer, a mordida
aberta anterior, uma inadequada protecao do 14bio e terceiros molares inclusos, sdo também
fatores de risco individuais, que tornam o atleta mais suscetivel a este tipo de lesdes
dentarias.(!”

A World Dental Federation (FDI) definiu algumas modalidades desportivas em que o uso
de protetor bucal deve ser obrigatorio ou recomendado, de modo a ajudar a combater o risco
de lesdes orofaciais (Tabela 1).2%

As lesdes orofaciais mais frequentes durante a pratica de exercicio fisico sdo lesdes dos
tecidos moles e fraturas do osso nasal, mandibular e zigomatico. Relativamente as lesdes
dentarias, estudos feitos junto de atletas de diferentes modalidades desportivas reportam que as

mais comuns sio as fraturas dentarias, luxagdes e avulsdes.?!
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Tabela 1. Modalidades desportivas com uso recomendado ou obrigatério de protetor bucal (adaptado
de Toolkit for Sport Organizations®”).
Uso obrigatério Uso recomendado

Desportos coletivos em que ha bastante contacto  Desportos coletivos em que ha menos contacto,

fisico e desportos que requerem equilibrio. mas com risco de contacto ou quedas.

Futebol americano, hoquei no gelo, tackwondo e Artes marciais, rugby, basquetebol, andebol,
box. voleibol, basebol, futebol, ciclismo, ginastica,
desportos equestres, skate, polo aquatico, hoquei

em campo/hoquei em patins.

1.1.4. Componente psicologica

O ambiente de competi¢do no qual os atletas estdo inseridos, juntamente com o desempenho
que lhes ¢ exigido, faz com que o stress, a ansiedade, a depressdo e os distirbios alimentares
sejam bastante frequentes.®?)

O bruxismo corresponde a uma possivel demonstracio do stress e da ansiedade. E definido
como uma atividade parafuncional diurna ou noturna que inclui apertar, ranger e cerrar os
dentes. Pode apresentar consequéncias na cavidade oral através de dor, sensibilidade dentéria,
mobilidade e perda dentaria, gengivite, recessdo gengival, desgastes dentarios, entre outros.?®

Também existe uma preocupacao constante com a massa corporal dos atletas, quer seja pelo
rendimento fisico, por uma perspetiva de harmonia e estética corporal exigida, ou mesmo
devido ao facto de existirem modalidades nas quais os atletas competem em determinada
categoria, consoante o seu peso.?? Consequentemente, podemos ter presentes certas condigdes,
como a anorexia nervosa e a bulimia nervosa, que apresentam impacto na satude oral, podendo

manifestar-se sob a forma de erosdo dentaria, sensibilidade dentaria, xerostomia, carie, doenga

periodontal e distarbios temporomandibulares e craniofaciais.>

1.1.5. Frequéncia e intensidade do treino

Durante o exercicio fisico ocorre uma diminui¢ao do niimero de leucoécitos circulantes, bem
como mudangas nas suas capacidades funcionais, provocadas pelo cortisol (hormona do stress).
Surgem também alteracdes funcionais ao nivel dos neutrofilos, que juntamente com o aumento
da producao de espécies de oxigénio reativo, levam a um aumento do nimero de radicais livres

e, consequentemente, a alteracdo das fungdes de algumas células imunitarias.®
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Desta forma, os atletas constituem um grupo mais suscetivel ao aparecimento de infegdes,
virais ou bacterianas, sendo mais comuns as infe¢des por Candida Albicans e pelo Virus do
Herpes Simplex.?7?

Deste modo, o exercicio fisico moderado, ¢ recomendado e benéfico para a satde. No
entanto, periodos prolongados de elevada intensidade podem provocar uma depressao

temporaria de vérios indicadores do sistema imunologico.®®

1.1.6. Comportamentos relatados de saude oral e riscos

A remocdo eficiente de placa bacteriana através da escovagem e o uso de um dentifrico
fluoretado constitui um dos fatores mais importantes na prevengdo e manutencao do estado de
saude oral, sendo de extrema importancia a educag@o dos atletas sobre os cuidados a ter quanto
a sua higiene oral, aos habitos alimentares e tabagicos, a utilizagdo de protetor bucal, entre
outros.?” No caso especifico dos atletas é essencial que, para além da familia e da escola, todos
os intervenientes desportivos como colegas, treinadores e equipa técnica, assumam um papel
ativo na educagio e motivagio para a saude oral.C?

Em varios estudos com atletas concluiu-se que o padrao de consumo de produtos de nutri¢ao
desportiva ¢ elevado, colocando-os num nivel de alto risco de carie. No entanto, ndo foram
encontradas associa¢des entre estes comportamentos e as doengas orais, permanecendo esta
relagdo incerta.(

A dificuldade no acesso a cuidados de saude oral, nomeadamente no caso de atletas
provenientes de outros paises e sem conhecimentos nessa area, bem como atletas que ingressam

em estagios ou programas de treino intensivo distante das suas habitagdes, constituem também

fatores de risco adicionais.?

1.2. Impacto da saude oral no rendimento desportivo

Do mesmo modo que a pratica desportiva tem influéncia na satde oral, também esta pode
influenciar a performance desportiva. O impacto da satide oral no desempenho dos atletas pode
estar relacionado com a presenca de dor dentaria, alteragdes na alimentacdo, inflamagao a nivel
local ou sistémico e, ainda o comprometimento da confianga e impacto psicossocial que pode
ser menos evidente.”

As principais doencas orais que afetam os atletas sdo a carie dentéria, a erosdo dentaria, a
doenca periodontal, a pericoronarite, os terceiros molares inclusos e os traumatismos

dentarios.®
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Os habitos parafuncionais, como a onicofagia ou o bruxismo, bem como a abrasdo dentéria,
vao provocar um aumento da sobrecarga muscular do sistema estomatognatico, podendo gerar
contraturas e espasmos musculares, com consequente desequilibrio das estruturas anatdmicas,

levando a uma influéncia no rendimento do atleta.®?

1.2.1. Carie dentaria

A cérie dentdria ¢ caraterizada por um processo cronico de desmineralizagdo da estrutura
dentaria, devido a agdo de acidos resultantes do metabolismo bacteriano, mediante a presenga
de hidratos de carbono na cavidade oral.®? Segundo a OMS, é considerado um grave problema
de satde publica, devido a sua elevada prevaléncia pelo mundo e, particularmente, em
atletas.(?

A existéncia de focos infeciosos na cavidade oral como a cérie dentéria, possibilitam que a
infegdo se espalhe para outras areas, 6rgdos e sistemas gerando, assim, infegdes sistémicas.¥

Deste modo, a presenca de infegdes como a carie dentaria, estd relacionada com uma maior
probabilidade de ocorréncia de lesdes musculares, principalmente as recidivantes. Em

contrapartida, os atletas afirmam também que a sua qualidade de vida e o seu rendimento fisico

sdo afetados por este problema de satde oral.¥

1.2.2. Erosao dentaria

A erosdo dentéria pertence a um grupo de lesdes dentarias de origem no cariosa que resulta
na perda patologica irreversivel das superficies dentarias dos tecidos duros, com etiologia
multifatorial. A pratica desportiva ndo ¢, por si s6, um elemento causador de erosdo dentaria,
mas sim um cofator que podera agravar a erosdo.(>

Os atletas sdo um grupo particularmente suscetivel, pois estdo expostos a fatores intrinsecos
e extrinsecos que podem acelerar o processo de erosdo dentaria. O atleta apresenta como fatores
intrinsecos, a hipossalivacao que advém do stress associado a competi¢do, juntamente com a
desidratacdo, o refluxo gastroesofagico e o risco de bulimia nervosa; e como fatores extrinsecos,
o 4cido citrico que se encontra presente nas bebidas energéticas®®, e o pH do ambiente, caso

dos nadadores que estdo expostos a um pH de 3 da dgua da piscina.C?

1.2.3. Halitose

A halitose carateriza-se pela presen¢a de um mau odor na cavidade oral e corresponde a uma

das principais razdes de procura de médico dentista.®®
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Constitui um fator determinante no rendimento dos atletas, na medida em que assume um
forte impacto na vida social e na autoestima, tendo influéncia no seu desempenho e
concentragdo durante a pratica de exercicio fisico. Por outro lado, a comunicacdo entre os

atletas, arbitros e treinadores fica comprometida devido a esta condigio.?

1.2.4. Doenca periodontal

A doenga periodontal ¢ definida como uma infe¢do cronica produzida por bactérias gram-
negativas que leva a perda dos tecidos de suporte dentario, osso e gengiva.“?)

Dada a relagdo que existe entre a atividade fisica e a inflamacdo, e considerando os
biomarcadores pré-inflamatorios envolvidos na doenga periodontal e na lesdo muscular, que
sdo semelhantes, pode-se inferir que a inflamacao sistémica decorrente da doenga periodontal
pode influenciar a atividade fisica, aumentando a sensacao de fadiga durante o exercicio, e pode
levar a uma recuperagdo muscular mais lenta apds lesdo.*) Além disso, as citoquinas pro-
inflamatorias podem ainda ter um efeito sobre o sistema cardiorrespiratdrio, aumentando o risco
de infe¢des nas vias respiratorias, comprometendo a chegada de oxigénio aos musculos, o que

por sua vez, podera diminuir a sua performance desportiva.#?

1.2.5. Terceiros molares inclusos

Os terceiros molares sdo os ultimos dentes a erupcionar, sendo que a sua erupgao ocorre, por
norma, entre os 17 e os 25 anos. Pode ser considerado como um fator de risco para a pratica de
exercicio fisico intenso, dado os sintomas adjacentes a sua erupg¢ao e as patologias que podem
dai advir.*®

A erupg¢do dos terceiros molares pode resultar em dor e edema, tendo em geral impacto na
qualidade de vida das pessoas, sendo frequentemente necessario recorrer ao ato cirurgico. Por
outro prisma, quando o terceiro molar se encontra incluso ou parcialmente incluso, o dente
adjacente estd mais suscetivel ao aparecimento de lesdes de cérie e doenca periodontal, pela
reduzida quantidade de osso em distal e a dificuldade na sua higienizagdo.*?

A pericoronarite corresponde a uma infe¢do dos tecidos moles que circundam a coroa do
dente que provoca dor e edema e, em casos mais graves, infe¢des nos espacos fasciais. Assim,
ha uma importante relagdo entre a sintomatologia resultante da pericoronarite e a qualidade de
vida das pessoas.®

A presenga de terceiros molares inclusos constitui, igualmente, um fator de risco para a

fratura do angulo da mandibula, principalmente quando exposto a um impacto, como no caso
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dos desportos de contacto. Isto deve-se ao facto de o dente incluso ocupar o espago que poderia

estar ocupado por 0sso, tornando a mandibula mais suscetivel a fratura.*®

1.2.6. Ma oclusao dentaria

O equilibrio do nosso corpo ¢ modulado por recetores primarios que se encontram nos olhos,
pés e ouvidos, enquanto o posicionamento da cabeca e do térax ¢ detetado por recetores
secunddrios, que estdo presentes nos musculos respiratorios, ligamento periodontal e
articulagdo temporo-mandibular (ATM). Qualquer interferéncia num destes recetores vai criar
uma cadeia de rea¢des que liga todas as partes do corpo.*”

Em resposta as alteragdes posturais ocorre uma compensagdo do sistema locomotor, que
induz alteragdes a nivel mecanico nas articulagoes, tenddes e musculos. Assim sendo, o atleta
fica suscetivel a um desequilibrio biomecanico que pode levar a um risco acrescido de lesoes,
dada a distribui¢do ndo uniforme das forgas durante um impacto.“”)

Os atletas que apresentam alteragdes a nivel oclusal e deformidades ao nivel da expansdo
maxilar, por exemplo, podem ter dificuldades na respiracdo, afetando assim o desempenho
fisico, particularmente em atletas que praticam desportos de resisténcia.*®

Virios estudos afirmam que as mas oclusdes dentarias afetam a competéncia mastigatoria.
No entanto, esta ndo esta diretamente ligada as mas oclusdes, mas sim a diminui¢do do nlimero
de contactos oclusais que advém destas. Esta deficiéncia mastigatoria pode levar a problemas

digestivos e a ndo-absor¢do de nutrientes que sdo necessarios as altas exigéncias nutricionais

dos atletas.?

1.2.7. Dor dentaria

A dor dentéria pode provocar alteracdes na dieta, interrup¢ao do sono, automedicagdo para
alivio dos sintomas, alteracdes da confianga, interrup¢do ou mesmo suspensdo dos treinos de
alta intensidade, o que podera levar a repercussdes negativas no rendimento do atleta, através
da limitacdo da ingestdo dos nutrientes necessarios, da fadiga mental e fisica, da baixa
recuperagdo, da queda dos niveis de concentragdo, e também na interferéncia no treino e
competi¢do, por suspensio da atividade por um curto ou longo periodo de tempo.©?

Afortunadamente, este impacto negativo na performance do atleta ¢ minimizado quando a
dor ¢ imediatamente tratada. No entanto, como qualquer lesdo, ¢ geralmente desvalorizada pelo
atleta, que acredita que esta vai passar em poucos dias. Por isso, o desenvolvimento de sintomas

graves podera afetar o treino € o desempenho do atleta a longo prazo.©V
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2.0BJETIVOS

Este estudo pretende contribuir para o conhecimento da satide oral dos atletas seniores do
Sport Lisboa e Benfica.

Os seus objetivos especificos sdo:

1) Caracterizar o estado de saude oral autorreportado dos atletas seniores do Sport Lisboa e
Benfica;

2) Descrever os comportamentos relacionados com a saude oral;

3) Determinar os conhecimentos e atitudes relativas aos traumatismos dentarios e ao uso de
protetor bucal;

4) Caracterizar o uso de protetor bucal por parte dos atletas;

5) Avaliar o impacto da saude oral na pratica desportiva.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Caracterizacio do estudo
Para atingir os objetivos propostos foi realizado um estudo descritivo transversal em atletas

seniores que representavam o Sport Lisboa e Benfica na época 2021/2022.

3.2. Populacio-alvo e selecio da amostra

A populacao-alvo deste estudo foi constituida pelos atletas masculinos e femininos, de todas
as modalidades desportivas do Sport Lisboa e Benfica, que representavam a categoria sénior.
Todos os atletas referidos foram convidados a participar no estudo, sendo incluidos todos os

que consentiram participar voluntariamente, respondendo ao questionario.

3.3. Recolha de dados

Para a recolha de dados foi aplicado um questiondrio online andnimo (Google Forms), que
foi distribuido entre os dias 15 de marco e 31 de maio de 2022, através de um link gerado pelo
proprio programa, partilhado via WhatsApp pelo responséavel de cada modalidade no respetivo
grupo de equipa.

O questionario era constituido por 37 perguntas, sendo a maioria de resposta fechada. As
questdes colocadas recolheram informacdo sobre a caracterizagdo sociodemografica e

académica do atleta, a caracterizacdo da atividade desportiva do atleta, o estado de satde
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autorreportado, os comportamentos relacionados com a satde oral (alimentagdo, higiene oral,
acesso a consultas de saude oral e tabagismo), traumatismos dentérios e o uso de protetor bucal,
e o impacto da satde oral no desempenho desportivo (Apéndice 1). Foi realizada uma versao
do questionario em portugués e outra em inglés, de modo a permitir a participacao dos atletas

estrangeiros.

3.4. Variaveis de estudo
As varidveis utilizadas neste estudo, a respetiva descricdo e escalas de mensuragdo

encontram-se descritas nas Tabelas 2 e 3.

3.5.Tratamento de dados e analise estatistica

Os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados do programa /IBM SPSS
Statistics V.28.

Na analise descritiva foram determinadas as frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis qualitativas e a andlise da média e desvio-padrdo (dp) para as variaveis quantitativas.

Parte desta andlise recorreu, também, ao programa Microsoft Excel 2022.

3.6. Questoes éticas

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Saude da Faculdade de Medicina
Dentéria da Universidade de Lisboa. Na pagina inicial do questiondrio era apresentada toda a
informacao relativa ao estudo, incluindo o contacto da investigadora principal. O consentimento
para participagdo no estudo era implicito apds resposta e submissdo do questionario por parte

do participante.
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Tabela 2. Varidveis de caracterizacdo sociodemograficas, académicas, desportivas, estado de
saude oral e comportamentos relacionados com a saude oral.

Designacao da variavel Descricio/Categoria da varidvel Escala
Grupo etério “<19 anos”; “20-24 anos”; “25-29 anos”; “> 30 anos” | Ordinal
o “americana”; “angolana”; “argentina”; “brasileira”; | Nominal
2 s Nacionalidade “chilena”; “cubana”; “eslovena”; “espanhola”;
g 5’5 S “francesa”; “htingara”; “portuguesa”; “sul-africana”;
N oa'g “trindadense”
b e D
2 g 2 . “feminino”; “masculino” Nominal -
s3 S Género P
S &« dicotdmica
© 3 “menos do que 0 9.° ano”; “9.° ano completo”; “12.° Ordinal
2] 4 ~ A . . .
Nivel de educagio ano completo”; “frequéncia de ensino superior”;
“Licenciatura ou Mestrado”
“andebol”; “atletismo”; “basquetebol”; “bilhar”; Nominal
S . “canoagem”; “futebol”; “futsal”; “ginastica”; “hoquei
E Modalidade 9, e 99, < 99, < X 0.
5 em patins”; “judo”; “pdlo aquatico”; “natagdo”;
2 “rugby”; “taekwondo” “triatlo”; “voleibol”
5] — ;
o Anos de pratica da “< 5 anos”; “entre 5-10 anos”; “entre 11-15 anos™; “> | Ordinal
o .
S modalidade 15 anos”
8 Participagdo mais “Campeonato Nacional”; “Campeonato da Europa”; | Nominal
8 importante “Campeonato do Mundo”; “Jogos olimpicos”
Q . y . . B B B
s Treinos/semana “até 3 treinos”; “4-10 treinos”; “mais de 10 treinos” Ordinal
< . .
O Horas de treino/semana “até 10 horas”; “entre 11-20 horas”; “mais de 20 Ordinal
horas”
° Estado autorreportado de “muito mau”; “mau’; “satisfatorio”; “bom”; “muito Ordinal
o Q , ER)
9 = saude oral bom
S - : — — -
§ ° = “Hemorragia gengival”; “Carie dentaria”; Nominal
57 5 “Traumatismo dentario”; “Doenga periodontal”;
§ o © | Autorrelato de problemas de w ul ,S, ‘? de 0, Joeng pei odo ’
93 satde oral Bruxismo”; “Problemas da articulagdo temporo-
S ‘g mandibular”;
“Outro”
Frequéncia de consumo de “nunca”; “1-2 vezes por semana”; “3-5 vezes por Ordinal
alimentos agucarados semana”; “mais de 5 vezes por semana”
Frequéncia de consumo de “nunca”; “1-2 vezes por semana”; “3-5 vezes por Ordinal
bebidas/barras energéticas semana”; “mais de 5 vezes por semana”
= Frequéncia de consumo de “nunca”; “1-2 vezes por semana”; “3-5 vezes por Ordinal
= .
S) suplementos semana”; “mais de 5 vezes por semana”
[} . . B B
=l o “menos de 1 vez por dia”; “1 vez por dia”; “2 ou mais | Ordinal
2 Frequéncia de escovagem -
] vezes por dia
3 Uso de fio dentério “nunca”; “ocasionalmente”; “diariamente” Ordinal
b
8 Uso de pasta fluoretada “sim”; “nd0”’; “ndo sei” Nominal
5 Frequéncia de consultas de “a cada 6 meses”; “1 vez por ano”; Ordinal
% saude oral “ocasionalmente/quando preciso”; “nunca fui”
é “consulta de rotina/revisdo/limpeza”; “dor de Nominal
g Motivo da tltima consulta | dentes/abcesso”; “para tratar um dente”; “para extrair
o) , ~
o de saude oral um dente”’; “por motivos estéticos (colocagao de
_§ aparelho, branqueamento)”; “outro motivo”
2 Consulta de saude oral por Nominal —
< imposicao relacionada com “sim”; “nao” dicotomica
N o) .
i a pratica desportiva
Q ~ B .« A . N
S Importancia da existéncia de Nominal -
5 uma observagao da cavidade “sim”; “nao” dicotomica
© oral juntamente com EMD
Motivo de ndo ir a consulta | “por ndo precisar”; “por motivos econémicos”; “por | Nominal
de saude oral falta de tempo”’; “por ndo ter conhecimento de um
frequentemente profissional de confianca”; “outro”
Consumo de tabaco “sim”; “ndo, mas ja fumei”; “ndo, nunca fumei” Nominal

11
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Tabela 3. Varidveis de caracterizacdo de traumatismos dentérios, do uso de protetor bucal e
do impacto da satide oral no desempenho desportivo.

Problema de saude oral que
prejudicou o
treino/competigao

99, ¢

siso”’; “sensibilidade dentaria”; “musculos da face
cansados/dorldos”, “dor no movimento de
abertura/encerramento da boca”; “fratura de um
dente”; “sangramento de gengivas”; “outro”

99, <.

99, <

Designacao da variavel Descricio/Categoria da varidvel Escala
Traumatismo dentario Nominal —
durante a sua pratica “sim”; “ndo” dicotémica
desportiva
Recec¢do de informagao Nominal —
sobre como proceder em “sim”; “ndo” dicotomica
2 caso de traumatismo
g dentario
g=! Principal fonte de Nominal
= . pal & “médico dentista”; “higienista”; “familiar”; “elemento
g informagao sobre s ». < »
= . . do staft”; “colega de equipa”; “outra
s traumatismos dentérios
= Importancia de os atletas v s v cox Ordinal
“¢ desnecessario”; “é¢ pouco importante™; “¢ muito
saberem como proceder em . e
. 1mp0rtante ; “devia ser obrigatorio”
caso de traumatismo
Importancia de a equipa . Ordinal
P quip “¢ desnecessario”; “¢ pouco importante™; “¢ muito
técnica saber como proceder s e
. importante”; “devia ser obrigatorio”
em caso de traumatismo
— e “nunca”, “s6 nos treinos”’; “sé nas competi¢des”; “nos | Nominal
3 Utilizagao treinos e nas competi¢des”
=
= A e “¢ desnecessario”; “¢ pouco importante™; “¢ muito Ordinal
5 Importancia da utilizagao . b
< importante”; “devia ser obrigatorio”
b~ 9. ¢ 29, ¢, :
° C “nunca”; “nem sempre que o0 uso’’; “sempre que o Ordinal
g, Higienizacdo P ucéo” preq
(]
2 “desconhecia”; “nao considero relevante”; “tenho Nominal
das d 99, ¢ -
. e ificuldades em adaptar me”; “sinto que prejudica o
& Motivo da ndo utilizacdo de s, ‘I‘) que p N )
X meu desempenho”; dlﬁculta a comunicagdo com 0s
= protetor bucal - e .
5 companheiros de equipa”; “faz a minha boca ficar
seca”
No ultimo ano, com que Ordinal
frequéncia sentiu algum “nunca’; “raramente” “as Vezes” “repetidamente”;
incomodo na boca, dentes “sempre”
o .
= ou gengiva
5 No ultimo ano, com que Ordinal
o 5
% frequéncia a boca, dentes ou | “nunca”; “raramente” “as Vezes” “repetidamente”;
‘g gengivas afetaram a sua “sempre”
g qualidade de vida
% No ultimo ano, com que Ordinal
frequéncia a boca, dentes ou \ .
2 quen ’ “nunca’; “raramente” “as Vezes” “repetidamente”;
o gengivas afetaram o seu
< : “sempre”
S treino ou desempenho
= atlético
— . y . .
) Historia de problema de Nominal -
Q , . O
= satde oral que tenha “sim”; “ndo” dicotomica
S prejudicado o
g treino/competi¢o
8 “dor de dentes”; “dor relacionada com os dentes do | Nominal
E
RS
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacdao da amostra

Foram distribuidos 307 questiondarios por todos os atletas seniores de todas as modalidades
do Sport Lisboa e Benfica. Recolheram-se 100 questiondrios, obtendo-se uma taxa de
participagdo de 32,6%.

Do total da amostra, 53,0% dos atletas pertenciam ao género feminino e 47,0% dos atletas
pertenciam ao sexo masculino. O grupo etario dos 25 aos 29 anos foi o mais representado
(33,0%) e o superior a 30 anos o menos representado (16,0%) (Tabela 4).

A nacionalidade mais representada foi a portuguesa (79,0%). A maioria dos atletas
frequentava o ensino superior (55,0%), sendo que 10,0% dos atletas apresentavam apenas o 9°

ano completo.

Tabela 4. Distribuicdo da amostra segundo as caracteristicas sociodemograficas e
académicas do atleta (n=100).

n %
Grupo etario
<19 anos 22 22,0
20-24 anos 29 29,0
25-29 anos 33 33,0
> 30 anos 16 16,0
Género
Feminino 53 53,0
Masculino 47 47,0
Nacionalidade
Americana 4 4,0
Angolana 1 1,0
Argentina 1 1,0
Brasileira 4 4,0
Chilena 1 1,0
Cubana 1 1,0
Eslovena 1 1,0
Espanhola 2 2,0
Francesa 2 2,0
Hungara 1 1,0
Portuguesa 79 79,0
Sul-Africana 2 2,0
Trindadense 1 1,0
Nivel de educacio
9° ano completo 10 10,0
12° ano completo 25 25,0
Frequéncia de ensino superior 32 32,0
Licenciatura ou mestrado 33 33,0
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4.2. Caracterizacao desportiva do atleta

Na Tabela 5 encontra-se a distribui¢do da amostra segundo as carateristicas da atividade
desportiva do atleta. A amostra foi constituida maioritariamente por praticantes de Andebol
(24,0%). Por outro lado, a canoagem, a ginastica e o triatlo, apresentaram a menor percentagem
de praticantes, nesta amostra (1,0%, respetivamente).

Verificou-se que 41,0% dos atletas ja praticava desporto ha mais de 15 anos, sendo que
apenas 5,0% praticava a modalidade ha menos de 5 anos.

Relativamente a frequéncia de treinos semanais, 79,0% tinha entre 4 a 10 treinos por semana,
e 63,0% treinava entre 11 a 20 horas semanais. S6 5,0% dos atletas treinavam até 3 vezes por

s€mana.

Tabela 5. Distribuicdo da amostra segundo as caracteristicas da atividade desportiva do
atleta (n=100).

n %
Modalidade desportiva
Andebol 24 24,0
Atletismo 9 9,0
Basquetebol 11 11,0
Canoagem 1 1,0
Futebol 6 6,0
Futsal 9 9,0
Ginastica 1 1,0
Hoéquei em patins 13 13,0
Judo 3 3,0
Natagao 2 2,0
Rugby 14 14,0
Taekwondo 2 2,0
Triatlo 1 1,0
Voleibol 4 4,0
Anos de pratica da modalidade
<5 anos 5 5,0
5-10 anos 23 23,0
11-15 anos 31 31,0
> 15 anos 41 41,0
Participacio mais importante
Campeonato Nacional 44 44,0
Campeonato da Europa 29 29,0
Campeonato do Mundo 23 23,0
Jogos Olimpicos 4 4,0
Numero de treinos semanais
Até 3 treinos 5 5,0
4-10 treinos 79 79,0
Mais de 10 treinos 16 16,0
Horas de treinos semanais
Até 10 horas 27 27
11-20 horas 63 63
Mais de 20 horas 10 10
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Como se pode verificar na Tabela 6, o género feminino representava uma menor parte da
populacao-alvo (47,6%), no entanto, na amostra surge com uma maior taxa de participagdo
(53,0%). Apesar do Rugby representar 20,2% da populagdo-alvo, retrata apenas 14,0% da

amostra, enquanto o andebol, que integra 10,7% da populagdo-alvo, constitui 24% da amostra.

Tabela 6. Distribuicdo da populacdo-alvo e distribui¢do da amostra por sexo e modalidade.

Populac¢io-Alvo (n=307) Amostra (n=100)
Masculino Feminino Masculino Feminino
Modalidade n % n % n % n % |
Andebol 17 5,5 16 5,2 16 16,0 8 8,0
Atletismo 7 2.3 6 2,0 7 7,0 2 2,0
Basquetebol 12 3,9 12 3,9 6 6,0 5 5,0
Canoagem 3 1,0 1 0,3 1 1,0 0 0,0
Futebol 25 8,1 25 8,1 1 1,0 5 5,0
Futsal 12 3.9 11 3,6 2 2,0 7 7,0
Ginastica 2 0,7 3 1,0 0 0,0 1 1,0
Hoquei em Patins 11 3,6 11 3,6 2 2,0 11 11,0
Judo 8 2,6 5 1,6 2 2,0 1 1,0
Natagao 10 33 8 2,6 1 1,0 1 1,0
Rugby 32 10,4 30 9,8 6 6,0 8 8,0
Taekwondo 3 1,0 2 0,7 0 0,0 2 2,0
Triatlo 6 2,0 4 1,3 1 1,0 0 0,0
Voleibol 13 4,2 12 3,9 2 2,0 2 2,0
Total 161 52,4 146 47,6 47 47,0 53 53,0

4.3. Caracterizacio do estado de saude oral autorreportado

Quase trés quartos dos atletas consideraram a sua saude oral muito boa ou boa (20,0% e
52,0%, respetivamente) e 26,0% consideraram a sua satde oral satisfatoria, sendo que apenas
2,0% consideraram a sua satide oral ma ou muito ma.

A carie dentaria (69,0%), a hemorragia gengival (25,0%) e o traumatismo dentario (22,0%)

foram os problemas de saude oral mais frequentemente referidos pelos atletas (Tabela 7).

Tabela 7. Distribuicdo da amostra segundo o estado de satide oral autorreportado (n=100).

n %
Estado autorreportado satde oral
Muito bom 20 20,0
Bom 52 52,0
Satisfatorio 26 26,0
Mau 1 1,0
Muito mau 1 1,0
Autorrelato de problemas de satide oral
Carie dentaria 69 69,0
Hemorragia gengival 25 25,0
Traumatismo dentario 22 22,0
Bruxismo 12 12,0
Problemas ATM 8 8,0
Doenga periodontal 2 2,0
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4.4. Caracterizacao dos habitos alimentares, comportamentos de saude oral, visitas

ao profissional de saude oral e habitos tabagicos

A ingestdo de alimentos agucarados mais de 5 vezes por semana revelou-se baixa (Tabela
8), sendo referida por apenas 10,0% dos atletas, sendo que a maioria consumia estes alimentos
1 a 2 vezes por semana ou 3 a 5 vezes por semana (56,0% e 32,0% dos atletas, respetivamente).
O consumo frequente de bebidas/barras energéticas revelou-se baixo (5,0%). Em contrapartida,
o consumo de suplementos alimentares mais de 5 vezes por semana (23%), ou 3 a 5 vezes por
semana (31,0%) foi referido por mais de metade dos participantes.

A maioria dos atletas referiu escovar os dentes 2 ou mais vezes por dia (74,0%) e 49,0%
utilizava dentifrico fluoretado. No entanto, 32,0% dos atletas ndo sabem se o dentifrico utilizado
contém flior. Quase metade dos participantes (47,0%) utiliza o fio dentario ocasionalmente,

havendo apenas 18,0% dos atletas que referem a sua utiliza¢do didria.

Tabela 8. Distribui¢do da amostra segundo os habitos alimentares e os comportamentos de
saude oral (n=100).

n %

Frequéncia de consumo de alimentos acucarados

Nunca 2 2,0

1-2 vezes por semana 56 56,0

3-5 vezes por semana 32 32,0

Mais de 5 vezes por semana 10 10,0
Frequéncia de consumo de bebidas/barras energéticas

Nunca 23 23,0

1-2 vezes por semana 46 46,0

3-5 vezes por semana 26 26,0

Mais de 5 vezes por semana 5 5,0
Frequéncia de consumo de suplementos

Nunca 26 26,0

1-2 vezes por semana 20 20,0

3-5 vezes por semana 31 31,0

Mais de 5 vezes por semana 23 23,0
Frequéncia de escovagem

Menos de 1 vez por dia 5 5,0

1 vez por dia 21 21,0

2 ou mais vezes por dia 74 74,0
Uso de fio dentario

Nunca 35 35,0

Ocasionalmente 47 470

Diariamente 18 18,0
Uso de pasta fluoretada

Sim 49 49,0

Nao 19 19,0

Nao sei 32 32,0
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A realizacdo de uma consulta de rotina/revisdo/limpeza foi o motivo mais frequente para a

realizacdo da ultima consulta de satde oral (57,0%), sendo que 62,0% dos atletas foram a

consultas de saude oral uma ou duas vezes por ano (Tabela 9). No caso dos participantes que

s6 frequentam consultas de saude oral ocasionalmente ou quando precisam, quando

questionados sobre o motivo pelo qual ndo consultam mais regularmente o médico dentista,

40,5% referiram que ndo precisavam, 27,0% referiram que ndo tinham tempo, 18,9%

mencionaram motivos econdémicos e 13,5% nao tinham conhecimento de um profissional de

saude de confianga.

A vasta maioria dos atletas considerou importante a existéncia de uma avaliacdo da cavidade

oral juntamente com os Exames Médicos Desportivos (EMD) (92,0%). A maioria dos atletas

nunca teve uma consulta de satde oral por imposi¢ao da pratica desportiva (69,0%). Apenas

6,0% dos atletas referiram que eram fumadores e 11,0% que ja fumaram (Tabela 9).

Tabela 9. Distribuicao da amostra segundo a visita ao profissional de satide oral e os hébitos

tabagicos.
Frequéncia de consultas de saide oral (n=100)
A cada 6 meses 32 32,0
1 vez por ano 30 30,0
Ocasionalmente/quando preciso 37 37,0
Nunca fui 1 1,0
Motivo da ultima consulta de saude oral (n=100)
Consulta de rotina/revisao/limpeza 57 57,0
Para tratar um dente 21 21,0
Por motivos estéticos (colocacdo de aparelho, branqueamento) 12 12,0
Para extrair um dente 4 40
Dor de dentes/abcesso 3 3,0
Outro motivo 3 3,0
Motivo de nio ir a consulta de saude oral frequentemente (n=37)
Por ndo precisar 15 405
Por falta de tempo 10 27,0
Por motivos econdmicos 18,9
Por nio ter conhecimento de um profissional de satide de confianga 5 135
Consulta de satide oral por imposicio relacionada com a pratica desportiva (n=100)
Sim 31 69,0
Nio 69 31,0
Importincia da existéncia de uma observacio da cavidade oral juntamente com os
exames médicos desportivos (n=100)
Sim 92 92,0
Nao 8 8,0
Consumo de tabaco (n=100)
Sim 6 6,0
Nao, mas ja fumei 11 110
Nio, nunca fumei 83 83,0
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4.5. Caracterizaciao dos traumatismos dentarios

Relativamente a prevaléncia de traumatismos dentarios durante a pratica desportiva, 22,0%
dos atletas ja experienciaram um evento de traumatismo dentario durante a sua atividade
desportiva (Tabela 10). Apenas 25,0% dos atletas receberam informagao sobre como proceder
no caso de ocorréncia de traumatismo dentario e destes, a grande maioria dos atletas (72,0%)
referiram ter recebido esta informagao por parte do médico dentista. A maior parte dos atletas
(72,0%) consideraram “importante” ou mesmo ‘“‘obrigatorio” os proprios saberem como

proceder nestes casos e 88,0% dos atletas consideram relevante o staff ter esse conhecimento.

Tabela 10. Distribui¢do da amostra segundo os traumatismos dentarios.

n %
Traumatismo dentario durante a sua pratica desportiva (n=100)
Sim 22 220
Néo 78 78,0
Rececao de informacio sobre como proceder em caso de traumatismo dentario
(n=100) 25 25,0
Sim 75 75,0
Nao
Principal fonte de informacio sobre como agir em caso de traumatismo dentario
(n=25)
Médico dentista 18 72,0
Elemento do staff 7 28,0
Importincia de os atletas saberem como proceder em caso de traumatismo
dentario (n=100)
E desnecessario 16 16,0
E pouco importante 12 12,0
E muito importante 50 50,0
Deveria ser obrigatorio 22 22,0
Importincia de os elementos do staff saberem como proceder em caso de
traumatismo dentario (n=100)
E desnecessario 1 1,0
E pouco importante 11 11,0
E muito importante 60 60,0
Deveria ser obrigatorio 28 28,0

4.6. Caracterizacio da utilizacio do protetor bucal

Considerando que a utilizagdo do protetor bucal ndo ¢ recomendavel em todas as
modalidades desportivas, os resultados seguintes referem-se apenas as modalidades nas quais
a sua utilizagcdo € obrigatéria ou recomendada, de acordo com a FDI (Tabela 1). Um nimero
muito reduzido de atletas (26,7%) utilizava protetor bucal nestas modalidades (Tabela 11).
Curiosamente, existem 2 atletas que utilizavam protetor bucal nas suas modalidades, ndo sendo

estas consideradas de risco (natagao e atletismo).
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Tabela 11. Distribuicdo da amostra segundo a utilizagdo de protetor bucal nas modalidades
em que a sua utilizacdo ¢ obrigatéria/recomendada (n=75).

Total de atletas Atletas que utilizam protetor bucal

Modalidade n n %
Taekwondo 2 2 100,0
Rugby 14 9 64,3
Hoquei em patins 13 6 46,2
Basquetebol 11 1 9,1
Andebol 24 2 8,3
Voleibol 4 0 0,0
Futebol 6 0 0,0
Ginastica 1 0 0,0
Total 75 20 26,7

A maior percentagem de atletas referiu que ¢ pouco importante ou completamente
desnecessaria a utilizagdo de protetor bucal (52,0%), no entanto 29,3% dos atletas referem ser
muito importante, sendo que 18,7% dos atletas consideraram que deveria ser obrigatoria a sua
utilizacao.

A razdo mais frequentemente referida para a nao utilizagdo do protetor bucal corresponde ao
facto de os atletas ndo considerarem o protetor relevante (47,3%). Outras razdes que justificam
a ndo utilizacdo do protetor bucal, correspondem a dificuldades na adaptagdo (23,6%), 5,5%
dos atletas sentem que prejudica o seu desempenho e 9,1% destes sentem dificuldades na
comunicagdo com os companheiros de equipa (Tabela 12). Dos atletas que utilizam protetor

bucal (n=22), apenas 13 atletas procedem a sua higienizacao diaria.

Tabela 12. Dados relativos a utiliza¢do do protetor bucal.

n %

Utilizacao de protetor bucal (n=22)

S6 nas competigoes 7 9,3

Nos treinos e nas competi¢des 15 20,0
Higienizacio do protetor bucal (n=22)

Nunca 2 9,1

Nem sempre que o0 uso 7 31,8

Sempre que o uso 13 59,1
Importincia da utilizagao de protetor bucal na modalidade que pratica (n=75)

E completamente desnecessario 12 16,0

E pouco importante 27 36,0

E muito importante 22 293

Devia ser obrigatorio 14 18,7
Razao da nao utilizacdo do protetor bucal (n=55)

Nao considero relevante 26 47,3

Tenho dificuldades em adaptar-me 13 23,6

Desconhecia 6 10,9

Dificulta a comunicagdo com os companheiros de equipa 5 9,1

Sinto que prejudica o meu desempenho 3 5,5

Faz a minha boca ficar seca 2 3,6
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4.7. Caracterizaciao do impacto da saude oral na atividade desportiva

Quanto a influéncia da satde oral na pratica de exercicio fisico, 41,0% dos atletas referiram

que um problema de saude oral ja afetou o seu desempenho fisico durante um treino ou uma

competicao (Tabela 13).

A dor dentaria e a hemorragia gengival, foram referidas como os problemas de saude oral

que mais prejudicaram o treino (23,0% cada), sendo que a dor relacionada com os dentes do

siso constituiu o problema menos referido por parte dos atletas (13,0%).

Tabela 13. Distribuicdo da amostra segundo o impacto da satide oral no desempenho

desportivo (n=100).

n %
No ultimo ano, com que frequéncia sentiu algum incomodo na boca, dentes ou
gengivas
Nunca 20 20,0
Raramente 27 27,0
As vezes 40 40,0
Repetidamente 13 13,0
Sempre 0 0,0
No ultimo ano, com que frequéncia a boca, dentes ou gengivas afetaram a sua
qualidade de vida
Nunca 32 32,0
Raramente 50 50,0
As vezes 14 14,0
Repetidamente 3 3,0
Sempre 1 1,0
No ultimo ano, com que frequéncia a boca, dentes ou gengivas afetaram o seu treino
ou desempenho atlético
Nunca 60 60,0
Raramente 30 30,0
As vezes 7 7,0
Repetidamente 3 3,0
Sempre 0 0,0
Alguma vez sentiu que um problema da boca, dentes ou gengiva afetou o seu treino
ou competicio
Sim 41 41,0
Nao 59 59,0
Problema de saude oral que prejudicou o treino
Dor de dentes 23 56,1
Sangramento de gengivas 23 56,1
Fratura de um dente 19 463
Sensibilidade dentaria 18 439
Dor musculos da face 18 43,9
Dor abrir/fechar a boca 17 41,5
Dor relacionada com o dente do siso 13 31,7
Outro problema 0 0,0
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5. DISCUSSAO

Neste estudo, pretendeu-se avaliar os comportamentos e o estado de satde oral
autorreportado, a prevaléncia de traumatismos dentarios, o uso de protetor bucal e o impacto da
saude oral no desempenho desportivo, em atletas seniores de diferentes modalidades, do Sport
Lisboa e Benfica. Embora a totalidade da populag@o-alvo tenha sido contactada para participar
no estudo, apenas 32,6% dos atletas responderam ao questionario. Nao obstante o facto deste
estudo ter sido feito com atletas de um clube especifico, ndo existem razdes para se pensar que
sdo sistematicamente diferentes dos atletas de outros clubes ou em geral.

Uma grande percentagem de atletas ¢ referente a atletas de nivel competitivo nacional
(44,0%), mesmo assim, mais de metade da amostra ¢ relativa a atletas de nivel internacional
(51,0%), sendo que, entre estes, 4,0% ¢ referente a atletas que ja participaram na maior e mais
importante prova desportiva realizada a nivel mundial, os Jogos Olimpicos. De salientar que a
grande maioria da amostra indicou ser atleta ha pelo menos 11 anos (72,0%) e que 63,0% da
amostra indicou treinar mais de 10 horas semanais. Estes dados sdo importantes para realgar o
tipo de atletas que constituem a amostra, do seu nivel de esfor¢o e empenho, que podem estar
relacionados com a qualidade e quantidade de dedicagdo que estes praticantes destinam a sua

modalidade.

5.1. Autopercecio do estado de saude oral e antecedentes de problemas de saude oral

De um modo geral, pode afirmar-se que uma elevada percentagem de atletas (52,0%)
considerou o seu estado de saude oral “bom”, 20,0% “muito bom” e 26,0% “satisfatorio”. Em
comparag¢do com um estudo realizado por Needleman er al.®®, onde 40,0% dos atletas
reportaram sentir-se incomodados com a sua saide oral, o que sugere uma autoperce¢ao
negativa da mesma, os resultados deste estudo foram mais favoraveis.

A carie dentaria (69,0%), a hemorragia gengival (25,0%) e o traumatismo dentério (22,0%)
foram os problemas de satude oral mais frequentemente referidos pelos atletas. Outros, como o
bruxismo (12,0%), problemas na ATM (8,0%) e doenga periodontal (2,0%), também foram
mencionados, ainda que por menos atletas. Num estudo de Gallagher et al.®*”), realizado com
atletas de topo, os valores foram semelhantes, sendo que 49,1% dos atletas apresentavam carie
dentaria, 77,0% gengivite e 12,8% tiveram uma experiéncia de trauma dentario, nos ultimos 12
meses.®® Virios estudos sugerem que a maior parte dos atletas apresentam uma ma saude
oral*729 no entanto um estudo refere que os mesmos se mostraram bastante recetivos a mudar

os seus comportamentos e habitos relacionados com a saude oral.©V
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Embora a relagdo entre a atividade desportiva, a inflamacao gengival e doenga periodontal
ainda ndo tenha sido totalmente esclarecida, foram realizadas pesquisas recentes em adultos
com periodontite e diabetes, que concluiram que a inflamacdo ¢ o ponto comum entre a
atividade fisica, doengas metabdlicas e periodontais.*? Contudo, sio necessarios mais estudos
para melhor compreender o mecanismo subjacente a associagdo entre a inflamagdo oral,

inflamacao sistémica e desempenho desportivo.

5.2. Habitos alimentares relacionados com a atividade desportiva

Durante a pratica desportiva, ¢ comum a ingestdo frequente de hidratos de carbono, que
juntamente com a diminuigdo do fluxo salivar, constituem fatores de risco para o
desenvolvimento de carie dentaria, relativamente a populagdo em geral.() No presente estudo,
a frequéncia de ingestdo de hidratos de carbono, tais como bebidas/alimentos agucarados ou
snacks revelou-se elevada, sendo que 32,0% dos atletas referiram consumir 3 a 5 vezes por
semana e 10,0% dos atletas consomem 5 ou mais vezes por semana. Mais de metade dos atletas
(52,0%) consomem estes alimentos ricos em agucar, apenas 1 a 2 vezes por semana, valores
semelhantes aos de um estudo realizado em atletas de atletismo de alto rendimento’?, em que
35,0% refere o consumo destes alimentos a maioria dos dias e 15,0% todos os dias. Gallagher
et al.®” reporta valores distintos para o consumo de agucares (28,8%), mas muito semelhantes
quanto ao consumo de barras (58,8%) e géis energéticos (70,3%).

As bebidas e os géis energéticos além de possuirem um elevado teor em hidratos de carbono,
apresentam um potencial erosivo dada a sua composi¢do, sendo considerados como fator de
risco de erosdo e carie dentaria.®> O consumo de bebidas e barras energéticas revelou-se baixo,
apenas 26,0% ingerem 3 a 5 vezes por semana e 5,0% mais de 5 vezes por semana. Por outro
lado, o consumo de suplementos alimentares verificou-se elevado, 31,0% ingerem suplementos
3 a 5 vezes por semana e 23,0% mais de 5 vezes por semana. Apesar de, atualmente, se dar
relevancia a erosdo dentaria como consequéncia do consumo das bebidas energéticas, ainda nao
foi demonstrada uma associagio causal entre ambas.?”)

Relativamente aos hébitos nutricionais ¢ de extrema importancia referir ainda, que os
distirbios alimentares estdo frequentemente associados a pratica de atividade fisica e ha que
estar alerta para o facto de muitas vezes estes casos ndo estarem diagnosticados. Cabe ao médico

dentista estar atento aos sinais e sintomas, que muitas vezes surgem na cavidade oral.®”
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5.3. Comportamentos relacionados com a saude oral

A escovagem dos dentes constitui o principal meio de preven¢do e manutengdo de uma boa
higiene oral, e a sua implementacdo bididria ¢ recomendada para a preven¢do de doencas da
cavidade oral.® A maioria dos atletas neste estudo (74,0%) referiu escovar os dentes 2 ou mais
vezes por dia. Estes dados aproximam-se de outros estudos realizados em atletas e também em
adolescentes portugueses©®3%6%), Segundo as recomendagdes da Ordem dos Médicos Dentistas
(OMD), para manter uma boa higiene oral ¢ fundamental escovar os dentes pelo menos 2x por
dia®®, sendo que os valores se encontram dentro do recomendado. Por outro lado, comparando
0s nossos resultados com o ultimo Barémetro Nacional da Saude Oral, realizado em 2021, em
que 76,2% dos portugueses realizava a escovagem 2x/dia, podemos observar que os valores dos
nossos atletas correspondem aos valores da populagdo em geral.”

A FDI e a American Dental Federation (ADA) recomendam a utilizagdo diaria de fio
dentario como complemento indispenséavel para a remogao de placa bacteriana nas superficies
interproximais.®:%®) No presente estudo, uma percentagem baixa de atletas (18,0%) utilizava o
fio diariamente, sendo este um comportamento no qual ¢ necessario intervir para promover a
sua utilizagdo. Também Bryant et al.(’ num estudo realizado com atletas neozelandeses
reportou uma utilizag@o de fio dentario por parte de 13,0% dos atletas.

Segundo as normas da Direcdo Geral de Saude (DGS), a utilizacdo de pasta dentifrica
fluoretada tem um papel muito importante no controlo e na prevencao da carie dentaria, sendo
recomendada a sua utilizagdo para uma correta higienizagdo da cavidade oral, desde a erupgao
do primeiro dente deciduo.®® Na amostra deste estudo, apenas 49,0% dos participantes referem
o uso de dentifrico fluoretado e 32,0% afirmam ndo saber se o dentifrico contém fluor.
Atualmente, a grande maioria dos dentifricos disponiveis no mercado tém fluor na sua
composi¢do e € possivel que, quem afirmou ndo saber, pode utilizar um dentifrico fluoretado
como ¢ recomendado.

Segundo as indicagdes da OMD, é recomendada uma consulta no médico dentista pelo
menos uma vez por ano. Assim sendo, os resultados da nossa amostra sdo positivos, tendo em
conta que a grande maioria reporta que visita anualmente ou semestralmente o Médico Dentista
(32,0% e 30,0%, respetivamente). Porém, ainda existe uma percentagem relevante de
individuos que nunca foram ao Médico Dentista ou que s6 visitam um profissional de satde
oral quando precisam/ocasionalmente, resultados que alertam para a necessidade de promogao
e educagdo para a saude oral junto desta populagdo. O motivo da ultima consulta indicado pela
grande maioria dos atletas (57,0%) correspondeu a uma consulta de rotina de higiene oral, o

que pode ser considerado um dado positivo, comparativamente a outros estudos. Por exemplo,
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Veiga et al.® reportou que 35,8% da amostra de adolescentes portugueses frequentou uma
consulta de medicina dentaria pela presenca de dor dentaria ou numa situa¢do de emergéncia.
Ha uma forte associacdo destes resultados com varidveis sociodemograficas, tais como o nivel
de educagdo, a area de residéncia e o estatuto financeiro. Em Portugal, a maioria dos servigos
de saude oral pertencem ao setor privado, envolvendo dessa forma custos elevados, o que
dificulta o acesso a este servigo, sendo importante refletir no facto de os cuidados de satde oral
ainda nio serem acessiveis a todos em Portugal.(*® Neste estudo, 18,9% dos atletas referiram
motivos econdmicos como uma razao para nao visitar o médico dentista tdo frequentemente.
Também, 5,0% dos atletas referem que ndo possuem conhecimento de um profissional de satide
de confianca, o que vem de algum modo comprovar, que o facto de os atletas se encontrarem
longe das suas casas constituiu, de algum modo, um fator de risco.?

As dietas ricas em agucar, o uso de alcool e tabaco, e uma ma higiene oral, constituem os
principais fatores de risco modificaveis, para o desenvolvimento de doengas na cavidade oral.
O uso de tabaco, além de contribuir para o desenvolvimento de doencas cardiacas, respiratorias
e alguns tipos de cancro, a nivel sistémico, ¢ responsavel pela pigmentagao dentéria, mau halito,
perda prematura de dentes, perda do sentido do gosto e olfato, e estd associado a um maior risco
de aparecimento de cancro oral. Deste modo, o seu consumo tem naturalmente um impacto
negativo no rendimento desportivo. Os valores de prevaléncia de tabagismo encontrados no
presente estudo sdo semelhantes aos encontrados noutros estudos, o que, tendo em conta as

carateristicas da populagdo estudada, constituem valores elevados.(>-63

5.4.Traumatismos dentarios

A prevaléncia de traumatismos dentérios a nivel mundial ¢ bastante elevada, sendo que a sua
etiologia é consequéncia de varios fatores de risco, entre eles a atividade desportiva.!7!® Neste
estudo, a ocorréncia de traumatismos dentarios foi reportada por 22,0% da amostra,
aproximando-se dos valores encontrados num estudo realizado por Gay Escoda et al.(%® que
reportou uma prevaléncia de 21,4% de traumatismos dentdrios em atletas do Futbol Club
Barcelona. Ferrari®V indicou uma prevaléncia de 28,8% de traumatismos dentarios num estudo
realizado em desportos de contacto, e Gallagher®® encontrou uma prevaléncia de traumatismos
em 12,8% dos atletas, neste caso, nos ultimos 12 meses.

O traumatismo dentario ¢ muitas vezes mais dispendioso em termos de tempo e dinheiro do
que os restantes acidentes traumadticos, € os procedimentos de emergéncia devem ser
considerados desde o inicio da ocorréncia da lesdo, o que realca a importancia da educacdo da

populacdo para este topico.!” Todos os atletas deveriam ter conhecimento sobre como proceder
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perante a ocorréncia de um traumatismo dentario, desde a fratura simples da coroa, até a
possibilidade de reimplantar um dente avulsionado, no entanto, apenas 25,0% dos atletas
receberam essa informacgao, sendo que destes, 72,0% receberam esta informacgao por parte do
médico dentista. Este valor encontra-se baixo quando comparado a um estudo semelhante
realizado em atletas e militares do distrito de Viseu, no qual 41,3% da amostra indicou saber
como proceder no caso de avulsio dentéria.®) Kaly Bruno et al."") estudaram o nivel de
conhecimento de como proceder nestes casos em profissionais de educagao fisica e concluiram
que estes apresentam conhecimento insuficiente acerca da intervencao de emergéncia em caso
de avulsdo, sendo que apenas 26,6% da amostra referiu ter conhecimento do significado do

termo.7V

5.5. Utilizacao de protetor bucal

Pela analise dos resultados, ¢ possivel concluir que os protetores bucais sdo ainda um
dispositivo pouco utilizado pelos atletas, sendo que apenas 26,7% dos atletas que praticam
modalidades em que este ¢ obrigatdrio/recomendado, utilizam efetivamente este modo de
protecdo. Com base noutros estudos semelhantes, a prevaléncia do uso de protetor bucal no
desporto ¢ igualmente baixa (9,3%).(!

Dos atletas que ndo utilizam protetor bucal, uma parte representativa da amostra ndo
considera necessaria nem importante a sua utilizagcdo (37,0%). Estudos semelhantes referem
que a maioria da amostra ndo considera necessario este dispositivo de prote¢do (83,7%) e que
5,3% dos atletas ndo possuem conhecimento deste meio de prote¢do.®” A maioria dos atletas
refere que ndo utiliza prote¢do dado o impacto no desempenho desportivo provocado pelo
desconforto e dificuldades na adaptagdo, a dificuldade em se exprimirem ou respirarem
adequadamente.

Existem estudos que relatam que o uso prolongado do protetor bucal cria nichos que
favorecem a colonizagao por S. Mutans, além de diminuir a capacidade tampao e o pH salivar,
inibindo assim o efeito de protegdo da saliva.!) Deste modo, é de extrema importancia a
higienizagdo regular deste dispositivo, que ¢ feita por pouco mais de metade da amostra
(59,0%).

Sdo necessarias a educacdo e a motivagdo, tanto dos atletas, como dos treinadores e
federacdes desportivas, para a implementagdo do uso de protetor bucal, com o intuito de
prevenir diversos tipos de lesdes. Por exemplo, a Federacdo Portuguesa de Rugby, recomenda
aos atletas o uso de protecdo dentdria como parte do seu equipamento desde a época

2013/2014¢%, no entanto, nem todos os atletas da nossa amostra utilizam este dispositivo de
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protecdo. O mesmo acontece com a Federagao Nacional de Karaté que menciona que o protetor
bucal é um equipamento de protegdo obrigatorio neste desporto®). Ainda que os atletas nio
sigam as recomendagdes das federagdes desportivas, sendo a percentagem do seu uso ainda
muito reduzida, é de extrema importancia refor¢ar a necessidade de atuagdo através da
promogao da importancia deste tema junto das federagdes, para comegarem a instituir regras no
sentido da obrigagcdo da utilizagdo dos protetores bucais, de modo a evitar e a diminuir a

prevaléncia de traumatismos dentarios. (70

5.6. Impacto da saude oral na atividade desportiva

A saude oral constitui um determinante da qualidade de vida de todos os individuos. Muitos
estudos demonstram o impacto que as doencas orais, tais como a carie dentaria e a doenca
periodontal, tém na qualidade de vida.” Assim sendo, uma satde oral insatisfatoria vai
apresentar repercussoes negativas nos atletas, sendo de prever que a sua performance desportiva
seja condicionada. Esta diminui¢cdo no rendimento fisico dos atletas ¢ devida, sobretudo, a
presenga de dor, porém, pode também estar associada a um aumento da inflamagao sistémica
e, por outro lado, como foi referido, ao seu impacto psicoldgico®?. No presente estudo, uma
percentagem consideravel de atletas (41,0%) referiu que um problema na boca ja afetou um
treino ou uma competicdo. Outros estudos reportaram valores semelhantes, em que um
problema de saude oral ja foi prejudicial para o treino (25,1%) e competi¢do (14,7%). Também
18,0% dos atletas que participaram nos Jogos Olimpicos de Londres em 2012 reportaram que
a sua satde oral ja teve impacto nos seus treinos e rendimento fisico®®. Sdo valores que,
parecendo baixos, podem comprometer todo o investimento na preparacdo e rendimento
desportivo. Num estudo realizado em jogadores de Futbol Club de Barcelona®”, 17,0% dos
atletas ja experienciaram dor dentéria durante o treino, valores semelhantes aos encontrados na
nossa amostra. Gallaher et al©®”, reportou 49,1% dos atletas referiram impacto
psicossociolédgico relacionado com a sua saude oral e 32,0% ja sentiram dificuldades no treino
e competi¢do, sendo que 9,0% reduziram o volume de treino.

Os terceiros molares muitas vezes apresentam dificuldade na erupgdo, que ocorre
normalmente entre os 17 ¢ os 25 anos de idade.*® Sendo esta uma situagdo que pode causar
incomodo pela dor e com risco de complicagdes devido a disseminagdo da infe¢do, pode
prejudicar o atleta no caso de coincidir com periodos de treino e/ou competi¢ao. Estes dados,
juntamente com os obtidos neste estudo, que apontaram queixas de dor relacionadas com os
dentes do siso (13,0%), obrigam a que a possibilidade de ocorréncia de situagdes de

pericoronarite em atletas portugueses deve ser considerada como um risco real.
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5.7. Limitagdes e perspetivas futuras

O presente estudo apresenta como principais limitagdes o nimero de individuos da amostra,
que poderia ser mais alargado para ser mais representativo de cada modalidade, bem como,
deveria existir um maior equilibrio entre o nimero de atletas por modalidade e por sexo.

No entanto, este estudo constitui um contributo para o conhecimento deste tema, visto
existirem ainda poucos estudos epidemioldgicos relativos a satude oral realizados em atletas.

Seria adequado realizar estudos futuros que incluam, por exemplo, a observagdo intraoral
dos atletas, o estudo da composi¢do salivar de amostras recolhidas em desportistas e nao-
desportistas e a sua possivel relagdo com alteragdes e doencas orais, de modo a melhor
estabelecer os determinantes do estado de satde oral nestas populagdes. Seria também til a
realizacdo de estudos em amostras representativas para permitir uma avaliagdo mais
aprofundada dos indicadores de saude oral.

Esta investigacdo possibilita futuras intervengdes como agdes de sensibilizacdo e de
educagdo para a saude e rastreios orais junto da populagdo em geral nomeadamente dos

profissionais de desporto.

6. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos neste estudo podem ser retiradas as seguintes conclusdes:

e Mais de metade dos atletas percecionou o seu proprio estado de satide oral como “bom”
ou “muito bom”;

e A presenca de hemorragia gengival, a carie dentaria e os traumatismos dentarios foram
os problemas de satude oral mais relatados pelos participantes;

e A frequéncia de ingestdo de bebidas/alimentos agucarados ou snacks revelou-se baixa;

e A frequéncia de consumo de bebidas e barras energéticas e de suplementos alimentares
revelou-se elevada;

¢ A maioria dos atletas referiu realizar a escovagem bididria dos dentes e visitar o médico
dentista regularmente, mesmo sem queixas;

¢ O uso de fio dentério nao se verificou bem implementado;

e Um terco dos atletas ja realizou uma consulta num profissional de saude oral por

imposi¢cdo com a sua atividade desportiva;
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e A grande maioria dos atletas referiu a necessidade de realizagdo de uma observagdo da
cavidade oral juntamente com os Exames Médicos Desportivos (EMD);

e Relativamente a ocorréncia de traumatismos dentarios, um quinto dos atletas revelaram
que ja sofreram este tipo de lesdo durante a pratica de exercicio fisico;

e Apenas um quarto dos atletas ja recebeu informagdo sobre como proceder em caso de
traumatismo dentario;

e Um quarto dos atletas considerou saber como agir em caso da ocorréncia de um
traumatismo dentario;

¢ O uso de protetor bucal nas modalidades desportivas em que o seu uso ¢ considerado
obrigatdrio ou recomendado revelou-se muito baixo;

¢ Quase metade dos atletas referiram ja ter tido um impacto negativo no seu desempenho
desportivo em treino ou competi¢do devido a existéncia de um problema de satde oral;

¢ A dor de dentes, a hemorragia gengival e a fratura de um dente, foram referidas como os

problemas de satude oral que mais prejudicaram os treinos.

Atualmente, muitos atletas desconhecem a relagdo intrinseca existente entre a satide oral e a
performance desportiva. Doengas da cavidade oral como a cérie dentaria, a erosdo dentaria e a
doenga periodontal, sio comuns nos atletas, dado as exigéncias do treino e da competi¢ao ao
mais alto nivel, que colocam os atletas num grupo de risco. Estes problemas de satide oral estao
associados a impactos negativos no desempenho dos atletas. Os mecanismos desses impactos
ndo estdo totalmente esclarecidos e sdo necessarios mais estudos para explorar a relagdo oral e
sistémica nos atletas, no entanto, as doencgas orais que resultam em dor e infecdo, estdo
intimamente ligadas. Para competir ao mais alto nivel, um atleta deve estar bem preparado, em
forma e saudavel. A satde oral ideal contribui para a saude e bem-estar do atleta a todos os
niveis, reduzindo o risco de lesdes e doengas e contribuindo para a melhor performance
competitiva possivel.

As estratégias de promogio de satide oral e prevengdo de doencas deve ser reforgada. E
fundamental os atletas estarem consciencializados para a importancia de bons habitos de saude
oral, bem como das medidas preventivas das lesdes oro-faciais. Também ¢ de extrema
relevancia, que os procedimentos de emergéncia em caso de traumatismo dentario, bem como
a prevencao do mesmo, sejam do conhecimento deste grupo especifico.

E necessario promover uma efetiva articulagio entre a medicina dentaria desportiva,

comecando pela inclusdo de uma avaliacdo dentaria detalhada no EMD anual e incorporando
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médicos dentistas nas equipas médicas dos clubes, alertando para a importancia de haver um
equilibrio no nosso sistema estomatognatico, com vista a tirar o maximo de potencial de todos
os outros sistemas do nosso organismo, diminuindo a prevaléncia de lesdes e doencas da

cavidade oral e, deste modo, o seu impacto no desempenho desportivo.
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8. APENDICE

Apéndice 1 — Questionario

Saude oral e Pratica Desportiva em Atletas Seniores

Este questiondrio destina-se a realizagdo de uma dissertacdo de mestrado em Medicina Dentéria
da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa.

Os objetivos deste estudo que pretende contribuir para o estudo da saiude oral dos atletas

seniores do Sport Lisboa e Benfica, sdo:

1) Caraterizagdo do estado de saude oral autorreportado dos atletas;

2) Descricao dos comportamentos relacionados com a satude oral;

3) Determinagdo dos conhecimentos e atitudes relativas aos traumatismos dentarios e ao uso
de protetor bucal;

4) Avaliagdo do impacto da saude oral na pratica desportiva.

Para participar no estudo basta responder a este questionario, que demora cerca de 8 minutos a
preencher.

A participagdo neste estudo ¢ voluntdria e o preenchimento do questionario ¢ anénimo, nao
sendo recolhida qualquer informagdo que permita a identificagdo de quem responde. Pode
desistir em qualquer momento do preenchimento. A submissdo do questiondrio no final
significa que aceita participar no estudo. Caso tenha qualquer questdo a colocar, podera fazé-lo
através dos contactos abaixo.

S6 devem responder ao questiondrio os atletas seniores que representam o Sport Lisboa e
Benfica.

Muito obrigada pela colaboragao,
Maria Sofia Silva
maria-sofia@edu.ulisboa.pt

Tlm: 914463540

SAUDE ORAL E PRATICA DESPORTIVA EM ATLETAS SENIORES
1. K atleta sénior e representa o Sport Lisboa e Benfica?

[] Sim
[] Nio
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2. Idade:

[]
[]
[]
[]

<19 anos
20-24 anos
25-29 anos
> 30 anos

3. Sexo:

[]
[]

Feminino

Masculino

4. Nacionalidade:

5. Nivel de educacao:

I O A

CARATERIZACAO DESPORTIVA DO ATLETA

Menos do que o 9°ano

9°ano completo

12°ano completo

Frequéncia de ensino superior

Licenciatura ou mestrado

6. Qual a modalidade que pratica?

N T N N T N A O ¢

Andebol
Atletismo
Basquetebol
Bilhar
Canoagem
Futebol
Futsal
Ginastica
Hoéquei em patins
Judo

Polo aquético
Natagdo
Rugby
Taekwondo
Triatlo
Voleibol
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7. Ha quantos anos pratica a modalidade?
[] Menos de 5 anos
[] Entre 5 ¢ 10 anos
[] Entre 11 e 15 anos
[] Mais de 15 anos

8. Qual a competi¢do mais importante em que participou?
[] Campeonato Nacional
[] Campeonato da Europa
[] Campeonato do Mundo
[] Jogos Olimpicos

9. Quantos treinos tem por semana?
[] Até 3 treinos
[] 4-10 treinos
[] Mais de 10 treinos

10. Quantas horas treina por semana?
[J Até 10 horas
[l Entre 11 e 20 horas
[] Mais de 20 horas

ESTADO AUTORREPORTADO DE SAUDE ORAL

11. Como considera o seu estado de saude oral?
Muito mau

Mau
Satisfatorio
Bom

N O I O O

Muito bom

12. Assinale qual ou quais dos seguintes problemas de saude oral sofre ou sofreu:

Sim

N

Hemorragia gengival/gengivite
Carie dentaria

Traumatismo dentario
Periodontite

Bruxismo

Problemas da articula¢do temporo-mandibular

N I N R

Outro
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13. No caso de ter assinalado “outro” na alinea anterior, refira qual:

HABITOS ALIMENTARES

14. Com que frequéncia consome alimentos acucarados?
[] Nunca
L] 1-2 vezes por semana
[] 3-5 vezes por semana

[] Mais de 5 vezes por semana

15. Com que frequéncia consome bebidas e/ou barras energéticas?
[] Nunca
[l 1-2 vezes por semana
[] 3-5 vezes por semana

[] Mais de 5 vezes por semana

16. Com que frequéncia consome outros suplementos?
[] Nunca
[] 1-2 vezes por semana

[] 3-5 vezes por semana
[] Mais de 5 vezes por semana

HABITOS DE HIGIENE ORAL

17. Com que frequéncia escova os dentes?
[] Menos de 1 vez por dia

[] 1 vezpor dia

[] 2 ou mais vezes por dia

18. Com que frequéncia usa o fio dentario?
[] Nunca
[] Ocasionalmente

[ ] Diariamente

19. Utiliza pasta de dentes com fluor?
[] Sim
[J Nao
[] Nio sei
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ACESSO A CONSULTAS DE SAUDE ORAL

20. Com que frequéncia consulta habitualmente o profissional de satide oral?
[] A cada 6 meses
[] 1 vezpor ano
[] Ocasionalmente/quando preciso
[] Nunca fui

21. Qual foi o motivo da ultima visita a um profissional de satide oral?
Nunca fui a um profissional de satde oral

Consulta de rotina/revisao/limpeza

Dor de dentes/ abcesso

Para tratar um dente

Para extrair um dente

Por motivos estéticos (colocacao de aparelho, branqueamento, etc.
Outra:

N A Y I

22. Alguma vez foi a uma consulta num profissional de saude oral por imposicao
relacionada com a sua pratica desportiva?

[] Sim
[] Nio

23. Considera que devia haver a obrigacdo dos atletas terem a sua cavidade oral
observada, juntamente com os restantes exames meédicos obrigatorios?

[] Sim
[] Nio

24. Qual o motivo pelo qual nio consulta um profissional de saude oral mais
regularmente?

Por ndo precisar

Por motivos econdmicos

Por falta de tempo

Por ndo ter conhecimento de um profissional de confianga
Outra:

N I B O

TABAGISMO

25. E fumador?
[] Sim
[] Nao, mas ja fumei

[] N&o, nunca fumei
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UTILIZACAO DE PROTETOR BUCAL

26. Utiliza protetor bucal?
[] Nunca
[] S6 nos treinos
[] S6 nas competigdes
[] Nos treinos e nas competigdes

27. Considera que utilizar um protetor bucal na modalidade que pratica:
[1 E completamente desnecessario
[1 E pouco importante
[] E muito importante

[] Devia ser obrigatério

28. Costuma higienizar o protetor bucal?
[] Nunca
[] Nem sempre que o uso
[] Sempre que o uso

29. Qual o motivo pelo qual néo utiliza protetor bucal?
Desconhecia

Nao considero relevante

Tenho dificuldades em adaptar-me

Sinto que prejudica o meu desempenho

Dificulta a comunicagdo com os companheiros de equipa
Faz a minha boca ficar seca

Outra:

N N N O A I

TRAUMATISMOS

30.Ja alguma vez sofreu algum traumatismo dentario na sua pratica desportiva?
[] Sim
[J Nao

31. Alguma vez recebeu informacio sobre como proceder em caso de traumatismo
dentario?
[] Sim
[J Nao
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32.Qual foi a principal fonte de informacgio sobre como agir em caso de traumatismo
dentario?

Meédico Dentista

Higienista

Familiar

Elemento do staff

Colega de equipa

Outra:

N Y A B

33. Acha importante os atletas terem conhecimentos sobre como proceder em caso de
traumatismo dentario?

[1 E completamente desnecessario
[1 E pouco importante
[] E muito importante

[] Deveria ser obrigatorio

34. Acha importante a equipa técnica ter conhecimentos sobre como proceder em caso de
traumatismo dentario?

[1 E completamente desnecessario
[1 E pouco importante
[1 E muito importante

[] Deveria ser obrigatorio

IMPACTO DA SAUDE ORAL NO DESEMPENHO DESPORTIVO

35.No ultimo ano, com que frequéncia sentiu algum incomodo na boca, dentes ou
gengiva?

Nunca

Raramente

As vezes

Repetidamente

oo

Sempre

36. No ultimo ano, com que frequéncia a boca, dentes ou gengiva afetaram a sua qualidade
de vida?

Nunca

Raramente

As vezes

Repetidamente

N O R B B

Sempre
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37.No ultimo ano, com que frequéncia a boca, dentes ou gengivas afetaram o seu treino
ou desempenho atlético?

Nunca

Raramente

As vezes

Repetidamente

goooo

Sempre

38. Alguma vez sentiu que um problema da boca, dentes ou gengivas afetou o seu treino
ou competiciao?
[] Sim
[] Nio

39.Se alguma vez um problema da boca, dentes ou gengivas afetou o seu treino ou
competicio, indique qual:

Sim Nao
Dor de dentes [] []
Dor relacionada com os dentes do siso [] []
Sensibilidade dentéria ] ]
Musculos da face cansados/doridos [] []
Dor no movimento de abertura/encerramento da boca [] []
Fratura de um dente [] []
Sangramento de gengivas [] []
Outro [] []

40.No caso de ter assinalado “outro” na alinea anterior, refira qual:
[] Nio assinalei
[] Outra:

O questionario terminou. Muito obrigada pela sua participacio!
Este questionario destina-se apenas a atletas seniores do Sport Lisboa e Benfica. Obrigada.
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