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Resumo

Introducéo - Os atletas de alto rendimento constituem uma populagdo vulneravel aos
problemas da cavidade oral. O nimero de estudos que avaliam a influéncia dos fatores
associados ao desporto de alto rendimento na salde oral é reduzido e englobam,
maioritariamente, varias modalidades. Assim, considera-se pertinente contribuir para o estudo
desta temética em atletas portugueses de alto rendimento.

Objetivos - Avaliar 0 estado de saude oral e os seus fatores associados, em atletas
portugueses de alto rendimento, na modalidade atletismo.

Materiais e métodos - Foi realizado um estudo observacional e transversal, no qual foi aplicado
um questionario aos atletas, para conhecimento dos comportamentos relacionados com a
atividade desportiva e com a saude oral. Foi também feita uma observacao intraoral para
recolha de informagéo sobre o nivel de higiene oral (IHO-S), a experiéncia de cérie (ICDAS II)
e a erosao dentaria (BEWE). Na andlise estatistica foram utilizados os testes Qui-quadrado,
Mann-Whitney e Kruskall-Wallis (a=0,05).

Resultados - A amostra incluiu 40 atletas, com uma média de idades de 24,5 anos (dp=4,6).
A maioria dos atletas (56,4%) apresentou um nivel de higiene oral “bom”. A prevaléncia de
hemorragia gengival foi 85%, a de carie 92,5%, sendo o CA-6POD médio 6,7 (dp=5,40). A
prevaléncia de erosao foi 40%, sendo o valor “3” 0 mais alto encontrado do indice BEWE. O
consumo de suplementos relacionou-se com a prevaléncia e gravidade de hemorragia e
também com a prevaléncia de céarie e os anos de pratica no alto rendimento com a gravidade
de cérie e erosao.

Concluséo - A populagdo estudada apresenta fragilidades relativamente a sua saude oral e
aos comportamentos a esta associados. Alguns aspetos relacionados com a prética
desportiva influenciaram a salde oral dos atletas. Justifica-se a implementacdo de

estratégias preventivas especificas, que envolvam os atletas de alto rendimento e a

sua rede de suporte pessoal e desportiva.
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INTRODUCAO

Os atletas de alto rendimento constituem uma populacdo particularmente
vulneravel a problemas da cavidade oral, exacerbados por fatores de risco
relacionados com as exigéncias do treino e do proprio organismo. Estes fatores
incluem a diminuicao do fluxo salivar e xerostomia durante a préatica de exercicio fisico,
inducdo de perturbacdes imunoldgicas devido ao treino de alta intensidade,
traumatismos dentéarios, hébitos alimentares prejudiciais (ingestdo frequente de
hidratos de carbono e ingestao de alimentos agucarados durante o treino/competicéo),
falta de conhecimento e de priorizacdo dos cuidados de saude oral, crencas do atleta

e da sua rede de suporte e até acesso insuficiente aos servicos de satde oral. (-2

As necessidades nutricionais dos atletas de alto rendimento s&o
significativamente mais elevadas do que as de um individuo sedentario ou mesmo de
um atleta amador, sendo os hidratos de carbono um dos nutrientes mais utilizados
pelo seu papel energético. Adicionalmente, também consomem suplementos
desportivos, como géis e barras energéticas, pela sua conveniéncia e pela
necessidade acrescida de energia e nutrientes. 4 Devido a perda de agua e sais
minerais no suor, os atletas ingerem frequentemente bebidas energéticas e
desportivas.®8 A maioria das bebidas desportivas contém &cido citrico na sua
composicdo e apresenta valores baixos de pH, o que faz com que exista um elevado
potencial erosivo da estrutura dentéria, sobretudo quando consumidas em excesso
e/ou com elevada frequéncia. As bebidas energéticas também podem apresentar um

alto contetido de hidratos de carbono, nomeadamente acgucares.®

Os habitos nutricionais, combinados com a diminuicdo de fluxo salivar
decorrente da pratica de exercicio fisico, produzem um efeito negativo agravado, uma
vez que ha uma diminuicdo da diluicdo, neutralizacdo e remocdo dos acidos e dos
hidratos de carbono levando a que o pH intraoral se mantenha baixo por um periodo
prolongado de tempo, aumentando o risco de desenvolvimento de lesBes de cérie
dentéria e de erosdo dentéaria.®"
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Os dados encontrados na literatura sugerem que, em geral, os atletas de elite
apresentam problemas de salide oral.() Estes dados sdo especialmente marcantes,
uma vez que as patologias orais mais frequentemente identificadas podem ser
prevenidas e, também, porque estes individuos apresentam uma saude geral

excelente.®

O resultado de uma ma saude oral no futuro destes atletas é desconhecido,
mas € provavel que tenha implicagcdes consideraveis, incluindo uma maior
necessidade de tratamentos, perda de dentes, funcdo oral reduzida e efeitos

psicolégicos.®)

Apesar de existir uma preocupacao crescente com o tratamento e prevencao
de doencas orais na comunidade desportiva, existe um namero reduzido de estudos
gue avaliam a influéncia dos fatores associados ao desporto de alto rendimento na

saude oral.

O presente estudo teve como objetivo geral a avaliacdo do estado de salde
oral e dos fatores que o influenciam, em atletas portugueses de alto rendimento, na
modalidade atletismo. Foram definidos os seguintes objetivos especificos: a)
caracterizar os comportamentos alimentares, de higiene oral, visita ao médico dentista
e tabagismo; b) caracterizar o estado de saude oral através do nivel de hemorragia
gengival, carie dentaria e erosdo dentaria; d) estudar os determinantes do estado de

saude oral da populacéo estudada.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional e transversal, cuja populacdo consistiu
nos atletas portugueses incluidos no Plano de Apoio ao Alto Rendimento (PAR) da
Federacdo Portuguesa de Atletismo (FPA). Dada a distribuicdo geografica nacional
da populacéo, utilizou-se uma amostra ndo-probabilistica de conveniéncia, constituida
pelos frequentadores do Centro de Alto Rendimento do Jamor e pelos participantes
nos estagios nacionais de preparacdo da FPA, maiores de 18 anos.

A direcao da Federacao Portuguesa de Atletismo foi contactada com vista a

obter autorizacdo para a realizacdo do estudo e utilizacdo das instalacdes para a
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realizacdo do trabalho de campo. A recolha de dados realizou-se entre outubro e

dezembro de 2018, através de um guestionario e de uma observacao intraoral.

O questionério foi autoaplicado, a sua construcdo foi realizada com base em
outros estudos?89 e permitiu a recolha de informacdo sobre caracteristicas
sociodemogréficas e da atividade desportiva, comportamentos de higiene oral, visita
ao médico dentista, comportamentos alimentares relacionados com a atividade
desportiva, tabagismo e impacto da saude oral na pratica desportiva. Juntamente com
0 questionario foi distribuido o consentimento livre, voluntario e esclarecido para

participacdo no estudo.

No exame intraoral foi utilizada luz natural e artificial (tipo frontal de luz LED) e
o material incluiu um espelho intraoral e uma sonda periodontal CPI (ASA, 0702L-
125). Os dados recolhidos incluiram o indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)(10),
com registo dos residuos moles e calculo, o indice Periodontal Comunitario
ModificadoY, e informac&o sobre presenca de cérie dentaria segundo os critérios do
ICDAS.®2 Para o registo da eroséo dentaria foi utilizado o indice Basic Erosive Wear
Examination (BEWE).(13)

A andlise de dados foi realizada no programa SPSS (IBM Corp., V.25), sendo

utilizados os testes do Qui-quadrado, Kruskall-Wallis e Mann-Whitney (a=0,05).

RESULTADOS
A amostra foi constituida por 40 atletas, representando 27% da populacao-alvo
composta pelos 148 atletas abrangidos pelo PAR. A média de idade dos participantes
foi de 24,5 anos (dp=4,60). Na Tabela 1 apresenta-se a distribuicdo da amostra

segundo as caracteristicas sociodemograficas e da atividade desportiva.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo as caracteristicas sociodemograficas e as caracteristicas
da atividade desportiva (n=40).

n %

Género

Masculino 20 50,0

Feminino 20 50,0
Grupo Etario

< 22 anos 23 57,5

22 - 26 anos 10 25,0

> 26 anos 7 17,5
Nivel de Escolaridade

Ensino Basico completo 4 10,0

Ensino Secundario completo 15 375

A frequentar Ensino Superior 10 25,0

Ensino Superior completo 11 275
Disciplina que pratica

Saltos 13 32,5

Meio-fundo 6 15,0

Velocidade 15 375

Langamentos 4 10,0

Provas Combinadas 2 5,0

Marcha 0 0,0
Anos de préatica no Alto Rendimento

Ha menos de 5 anos 10 25,0

Entre 5 e 10 anos 16 40,0

Entre 10 e 15 anos 10 25,0

Ha mais de 15 anos 4 10,0
Ndmero de treinos/semana

5-7 17 425

8-13 23 57,5
Horas de treino/semana

75-18 13 32,5

19-24 15 375

25-50 12 30,0

A ingestéo diaria de bebidas/alimentos acucarados ou snacks foi referida por
15,0% dos participantes, sendo que 35,0% referiu 0 seu consumo na maioria dos dias
(Tabela 2).

A frequéncia de consumo de bebidas e barras energéticas revelou-se baixa
(52,5% e 40,0%, respetivamente) ou inexistente (40,0% e 55,0%, respetivamente). O
consumo de suplementos alimentares mais de quatro vezes por semana foi referido
por 32,5% dos atletas (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo os comportamentos alimentares relacionados com a
atividade desportiva, de higiene oral, visita a0 médico dentista e tabagismo (n=40).

n %

Freqguéncia de consumo de bebidas/alimentos agucarados/snacks

Todos os dias 6 15,0

A maioria dos dias 14 35,0

Ocasionalmente 20 50,0

Nunca 0 0,0
Freguéncia de consumo de bebidas energéticas

Mais de 4vezes/semana 1 2,5

Entre 3 a 4 vezes/semana 2 50

Entre 1 a 2 vezes/semana 21 52,5

Nunca 16 40,0
Freguéncia de consumo de barras energéticas

Mais de 4vezes/semana 0 0,0

Entre 3 a 4 vezes/semana 2 5,0

Entre 1 a 2 vezes/semana 16 40,0

Nunca 22 55,0
Frequéncia de consumo de suplementos alimentares

Mais de 4vezes/semana 13 32,5

Entre 3 a 4 vezes/semana 8 20,0

Entre 1 a 2 vezes/semana 6 15,0

Nunca 13 32,5
Frequéncia de escovagem

Duas ou mais vezes/dia 36 90,0

Uma vez/dia 4 10,0

Nao escova todos os dias 0 0,0
Uso de dentifrico fluoretado

Sim 18 45,0

Nao 8 20,0

Nao sei 14 35,0
Uso de fio dentario

Sim, todos os dias 1 2,5

Sim, ocasionalmente 20 50,0

Nao 19 475
Frequéncia das visitas ao dentista

Regularmente, mesmo sem queixas 22 55,0

Quando tem queixas 17 42,5

Nunca foi 1 2,5
Ultima visita a um profissional de satde oral

Ha menos de 6 meses 23 57,5

Entre 6 meses a 1 ano 9 22,5

Ha mais de 1 ano 8 20,0

Motivo da Gltima visita a um profissional de saude oral
Nao se lembra
Dor de dentes ou abcesso 5,0
Extrair ou tratar um dente 17,5

1 2,5
2
7

Estética 6 15,0
22
2

Consulta regular de prevencéao 55,0

Outro motivo 5,0
Fumador

Sim 4 10,0

Néo 36 90,0
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A maioria dos participantes referiu escovar os dentes pelo menos duas vezes
por dia (90,0%), com dentifrico fluoretado (45,0%). Contudo 35,0% nao sabia se o
dentifrico usado continha ou n&o fldor. Metade dos participantes (50,0%) utilizava o
fio dentario ocasionalmente, havendo apenas um participante (2,5%) que referiu a sua
utilizacdo diaria. A maioria dos participantes (55,0%) visitou o médico dentista
regularmente, mesmo sem queixas, e 57,5% afirmou ter realizado a ultima visita a um
profissional de saude oral ha menos de seis meses. A realizacdo de uma consulta
regular de prevencdo foi o motivo mais frequente (55,0%). Apenas 10,0% dos

participantes referiram que eram fumadores (Tabela 2).

Relativamente ao estado de saude oral dos atletas participantes do estudo, a
média do IHOS foi de 2,77 (dp=0,63), sendo o minimo “0” e o maximo “3”. A maioria
dos participantes (56,4%) apresentou um nivel de higiene oral “bom” (Figura 1). A
prevaléncia de hemorragia gengival foi de 85% e a percentagem média de dentes com
hemorragia gengival foi de 23,2% (dp=19,08), sendo o valor minimo e maximo
encontrados, respetivamente, de 0,0% e 83,3%. A prevaléncia de carie dentéaria foi de
92,5% (n=37) e a média do CA-6POD foi de 6,7 (dp=5,40), sendo o minimo “0” e o
maximo “25”, com o componente cariado a representar 49,3% dos dentes, o
componente obturado 41,0% e o perdido 9,7% (Figura 2). Finalmente, o valor mais
alto encontrado do indice BEWE foi “3” (perda de esmalte em mais de 50% da
superficie dentéria) e o valor minimo foi “0” (auséncia de erosao). Foi observado algum

grau de erosdo dentaria em 40% dos participantes do (Figura 3).

60,0 56.4% 9,7% sCEQump

50,0

R 33 3%

0.0 41,0%

20,0

10,3%
10,0
L0%

(LR
Figura 1. Disritmicio da am ostra sezundo o nivel de Figura 2. Distribuicdo dos componentes do
higiene oral - [HOS (n=39). indice CasPOD (n=268).
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Perda de esmalte em >50% 5.0%
sup.dentarial3) (=21
Perda de esmalte em <50% 15,0%
sup.dentdrial2) (n=6)
Perda inicial de textura do 20,0%
esmalte{l) in=%)
Auséncia de erosio(0) LELLR

(n=24)
0, 0% 50,0% 100,0%

Figura 3. Distribuigiio da amostra segundo os niveis
do indice BEWE {n=40).

Relativamente ao impacto da saude oral na préatica desportiva, 20% dos
participantes referiu que um problema de saude oral j& interferiu com um treino e 7,5%

com uma competi¢ao.

Na Tabela 3 apresentam-se os fatores associados ao nivel de higiene oral e a
hemorragia gengival. Verificou-se que os atletas que referiram consumir suplementos
mais vezes por semana apresentaram valores de prevaléncia (p=0,03) e gravidade

(p=0,06) de hemorragia gengival menores (Tabela 3).
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Tabela 3. Fatores associados ao nivel de higiene oral e a hemorragia gengival (n=40).

Categoria IHOS

Hemorragia Gengival

Razoével Bom Excelente Prevaléncia Gravidade
%(n) % (n) %(n) Valor %(n) Valor média (dp) Valor
de p de p dep

Anos de pratica no alto rendimento

H& menos de 5 anos 444 (4) 556(5) 0,0/(0) 100 (10) 35,32 (22,58)

Entre 5 e 10 anos 250(4) 62,5(10) 125(2) 0,13** | 81,3(13) 0,55* 17,63 (17,48)  0,23**

Entre 10 e 15 anos 20,0 (2) 60,0 (6) 20,0(2) 80,0 (8) 22,07 (16,16)

H& mais de 15 anos 75,0 (3) 250(1) 0,0(0) 75,0 (3) 17,62 (13,77)
Treinos/semana

5-7 235(4) 64,7(11) 11,8(2) 0,36*** | 82,4 (14) 1,00 20,05 (22,44) 0,22%**

8-13 40,9 (9) 50,0(11) 9,1(2) 87,0 (20) 25,47 (16,32)
Horas/Treino

75-18 23,1 (3) 53,8 (7) 23,1(3) 84,6 (11) 21,39 (25,13)

19-24 35,7 (5) 571(@) 7,1(1) 0,28** | 93,3(14) 0,40* 26,84 (16,82) 0,50**

25 - 50 417(5) 583(7) 0,0/(0) 75,0 (9) 20,49 (14,56)
Frequéncia de consumo de barras energéticas

Mais de 4vezes/semana 0,0 (0) 0,000) 0,0(0) 0,0 (0) 0,0 (0)

Entre 3 a4 vezes/semana 50,0 (1) 50,0 (1) 0,0(0) 0,78** | 100 (2) 0,77* 40,00 (14,14)  0,25**

Entre 1 a 2 vezes/semana 33,3(5) 60,0(9) 6,7(1) 87,5 (14) 24,23 (16,13)

Nunca 31,8(7) 545(12) 13,6 (3) 81,8 (18) 20,85 (21,15)
Frequéncia de consumo de bebidas energéticas

Mais de 4vezes/semana 100 (1) 0,000) 0,0(0) 100 (1) 0,0 (0)

Entre 3 a4 vezes/semana 50,0 (1) 50,0(1) 0,0(0) 0,51** | 100 (2) 0,81* 16,14 (17,58)  0,97**

Entre 1 a 2 vezes/semana 30,0(6) 55,0(11) 15,0(3) 81,0 (17) 22,83 (15,95)

Nunca 31,3(5) 62,5(10) 6,3(1) 87,5 (14) 24,14 (24,02)
Frequéncia de consumo de suplementos

Mais de 4vezes/semana 23,1 (3) 61,5(8) 15,4(2) 61,5 (8) 12,63 (15,34)

Entre 3 a 4 vezes/semana 42,9 (3) 28,6 (2) 28,6(2) 0,46** | 87,5(7) 0,03* 24,39 (17,27) 0,06**

Entre 1 a 2 vezes/semana 16,7 (1) 83,3(5) 0,0(0) 100 (6) 33,44 (8,49)

Nunca 462 (6) 53,8(7) 0,0(0) 100 (13) 28,19 (23,29)

*Teste Qui-Quadrado. **Teste Kruskall-Wallis. ***Teste Mann-Whitney

Na tabela 4, apresentam-se os fatores associados a carie e erosao dentaria.

Os atletas com mais anos de pratica no alto rendimento apresentaram maior

gravidade de carie (p=0,02) e erosado dentaria (p=0,08). Verificou-se também que os

atletas que consumiam suplementos entre 3 a 4 vezes por semana apresentaram uma

menor prevaléncia de carie dentéaria (p=0,005) (Tabela 4).
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Tabela 4. Fatores associados a cérie e a erosdo dentéria (n=40).

Carie dentaria

Erosédo Dentaria

Prevaléncia Gravidade Prevaléncia Gravidade
%(n) Valor média (dp) Valor %(n) Valor Média (dp)  valor
de p de p de p dep
Anos de pratica no alto rendimento
H& menos de 5 anos 90,0 (9) 4,44 (4,03) 20,0 (2) 0,20 (0,42)
Entre 5 e 10 anos 87,5(14) 0,84 531(3,05) 0,02** |375(6) 0,13* 0,56(0,81) 0,08
Entre 10 e 15 anos 100 (10) 7,70 (4,30) 70,0 (7) 1,30 (1,16)
H& mais de 15 anos 100 (4) 16,25 (8,54) 25,0 (1) 0,50 (1,00)
Treinos/semana
5-7 94,1 (16) 1,00 5,36(3,77) 0,33*** | 353(6) 0,75 0,59 (0,94) 0,64***
8-13 91,3 (21) 6,33 (4,44) 43,5 (10) 0,70 (0,93)
Horas/Treino
7,5-18 84,6 (11) 6,18 (4,31) 23,1 (3) 0,31 (0,63)
19-24 100 (15) 0,38* 550(3,44) 0,75** | 53,3(8) 0,26* 0,93 (1,03) 0,21**
25-50 91,7 (11) 5,60 (5,32) 41,7 (5) 0,67 (0,99)
Frequéncia de consumo de barras energéticas
Mais de 4vezes/semana 0,0 (0) 0,0 (0,0) 0,0 (0) 0,0 (0,0)
Entre 3 a 4 vezes/semana 100(2) 0,67 0,0(0,0) 0,70** | 50,0 (1) 0,67* 1,00(1,41) 0,36**
Entre 1 a 2 vezes/semana 87,5 (14) 4,75 (4,95) 50,0 (8) 0,88 (1,02)
Nunca 95,5 (21) 6,41 (3,69) 31,8 (7) 0,45 (0,80)
Frequéncia de consumo de bebidas energéticas
Mais de 4vezes/semana 100 (1) 0,0 (0,0) 0,0 (0) 0,0 (0,0)
Entre 3 a 4 vezes/semana 100 (2) 1,00* 0,0(0,0) 0,18** | 0,0 (0) 0,22* 0,0 (0,0) 0,33**
Entre 1 a 2 vezes/semana 90,5 (19) 6,92 (4,34) 33,3 (7) 0,57 (0,93)
Nunca 93,8 (15) 4,69 (3,75) 56,3 (9) 0,88 (0,96)
Frequéncia de consumo de suplementos
Mais de 4vezes/semana 100 (13) 5,25 (4,71) 53,8 (7) 0,85 (0,99)
Entre 3 a 4 vezes/semana 62,5(5) 0,005 3,75(4,50) 0,26** |375(3) 052 0,50(0,76) 0,60**
Entre 1 a 2 vezes/semana 100 (6) 12,00 (1,41) 16,7 (1) 0,33 (0,82)
Nunca 100 (13) 5,83 (2,92) 38,5 (5) 0,69 (1,03)

*Teste Qui-Quadrado. **Teste Kruskall-Wallis. ***Teste Mann-Whitney
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DISCUSSAO

No presente estudo procurou caracterizar-se o estado de saude oral de atletas
portugueses de alto rendimento, na modalidade atletismo e conhecer os seus fatores
associados. A amostra do estudo apresenta algumas limitacbes pelas suas
caracteristicas, nomeadamente ser ndo-probabilistica e, consequentemente, nao
representativa da populacdo-alvo. Apesar destas limitacdes, a percentagem dos
atletas de cada disciplina incluida no estudo tem uma proporcdo semelhante a
encontrada na populacéo-alvo. Para além disso, foram incluidos no estudo atletas de
varias zonas do pais, pelo que os atletas avaliados poderdo nao diferir de forma
significativa da populagéo-alvo. Deste modo, os resultados obtidos no presente estudo
poderdo, com as devidas limitacdes, ser extrapolados para a populacéo de atletas de

alto rendimento da modalidade de atletismo.

A maioria dos participantes (56,4%) apresentou um nivel de higiene oral “bom”,
no entanto, as prevaléncias de hemorragia gengival e de céarie dentaria encontradas
foram bastante elevadas. O facto de se terem utilizado os critérios do ICDAS, que
inclui todos os estadios de carie na detecdo das lesdes, inclusive os iniciais, pode
explicar a elevada prevaléncia da doenca. Uma vez que a presenca de hemorragia
gengival é uma forma de avaliacdo da inflamacao da gengiva e, indiretamente, dos
hébitos de higiene oral, a aparente contradicdo dos dados relativos ao nivel de higiene
oral e a hemorragia gengival pode dever-se ao facto dos atletas do presente estudo
terem realizado uma correta higienizacédo antes da avaliacdo, pois sabiam que iriam

ter uma observacdao intraoral, mas nao serem tdo cuidadosos no seu quotidiano.

A prevaléncia de hemorragia gengival foi de 85%. Ao compararmos este valor
com os valores do estudo realizado pela Direcdo Geral da Saude (DGS)®* em jovens
de 18 anos, que apresentaram uma prevaléncia de hemorragia gengival de 57,8%, e
em adultos dos 35 aos 44 anos, em que a prevaléncia foi de 42,1%, verificamos que

o valor encontrado na amostra em estudo & bastante mais elevado.

A prevaléncia de cérie dentaria descrita pela DGS®* em individuos com 18
anos foi de 89% e a gravidade, expressa pelo valor médio do CA-6POD, foi de 6,19,
enquanto que em individuos dos 35 aos 44 anos a prevaléncia foi de 98,3% e a
gravidade de 12,56.14 Comparando o valor da prevaléncia (92,5%) e gravidade ©7)

de carie dentaria da populacdo em estudo com os valores da DGS, podemos verificar
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gue nao sdo muito dispares, a excecado da gravidade encontrada no grupo dos 35 aos
44 anos que €, naturalmente, bastante superior. Contudo, tendo em conta que a idade
dos participantes neste estudo se encontra no intervalo de idades dos grupos
avaliados no estudo da DGS, € natural que se tenham obtido valores intermédios.

No presente estudo, a prevaléncia de erosao encontrada foi de 40,0% e o valor mais
alto do indice BEWE foi 3 (correspondendo a perda de esmalte em mais de 50% da
superficie dentéria), representando 5,0% da amostra. Estes valores sdo congruentes
com os valores encontrados no estudo de Needleman,® em que a prevaléncia de

erosao foi de 44,6% e o valor de gravidade foi 0 mesmo do presente estudo.

Foi encontrada uma associagao estatisticamente significativa entre o consumo
de suplementos alimentares e a prevaléncia e gravidade de hemorragia gengival e a
prevaléncia de carie dentéria. Esta associacdo nao € descrita em outros estudos, pelo
gue deve ser estudada melhor no futuro em amostras com maior dimenséo e em que
seja conhecida a natureza (constituicdo proteica, energética, valores de pH,
guantidade de hidratos de carbono) e a formulacdo (comprimido, po, liquido ou gel)

dos suplementos ingeridos.

Os atletas com mais anos de pratica no alto rendimento apresentaram maior
gravidade de carie e erosdo dentaria. Esta associacdo pode ser explicada pelo facto
dos atletas com mais anos de pratica no alto rendimento serem também atletas mais
velhos, e estarem h& mais tempo expostos aos fatores de risco relacionados com o

desenvolvimento dessas lesodes.

O risco de céarie e 0s niveis da doenca encontrados em atletas tém sido,
repetidamente, superiores aos da populacdo em geral. Estes dados podem ser
explicados pela ingestéo frequente de hidratos de carbono e pela diminuigéo do fluxo
salivar durante a pratica desportiva.® A maioria das bebidas desportivas, pela sua
composicdo, apresenta um potencial erosivo. Este facto é relevante, sobretudo em
desportos como o ciclismo, o atletismo e a natacéo, por implicarem sessdes de treino
prolongadas onde a reposicao hidrica e eletrolitica € fundamental, mas abrange a
grande maioria dos desportos.® As bebidas desportivas também podem ser ricas em
hidratos de carbono, 0 que aumenta o risco de céarie dentaria. Para além do elevado

consumo de bebidas desportivas, os atletas apresentam um elevado consumo de
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hidratos de carbono na sua dieta diaria, muitas vezes sob a forma de barras e géis,
para conseguirem atingir niveis ideais de performance fisica.®6 Needleman et al.
demonstraram uma associagao entre a frequéncia de ingestao destas bebidas e a
prevaléncia de erosdo em dentes anteriores.® No presente estudo, a frequéncia de
consumo de bebidas ou barras energéticas ndo se relacionou com a prevaléncia nem
com a gravidade de céarie ou de erosdo dentaria, ao contrario do que poderia ser
expectavel. No entanto, 0 seu consumo por parte dos atletas da amostra também se
revelou baixo. Estes dados vao ao encontro as conclusées de um estudo realizado
por Milosevic, onde também n&o se encontrou uma relagdo entre a prevaléncia de
carie e erosdo dentaria e o consumo de bebidas desportivas.'”) Apesar de,
atualmente, se dar énfase a erosédo dentaria como consequéncia do consumo destas

bebidas, ainda ndo se demonstrou uma associacido causal entre ambas.@

A maioria dos atletas participantes no estudo (57,5%) afirmou realizar entre 8
a 13 treinos semanais e 67,5% respondeu que treina mais de 19 horas por semana.
De acordo com a literatura,® existe uma correlacdo positiva entre a acumulacéo de
treinos semanais e a prevaléncia de carie dentaria, contudo tal ndo se verificou neste

estudo.

CONCLUSOES
Com base nos resultados obtidos neste estudo, realizado em atletas de alto
rendimento da modalidade atletismo, podemos retirar as seguintes conclusdes:

- A frequéncia de ingestdo de bebidas/alimentos acucarados ou snhacks
revelou-se elevada, enquanto a de bebidas e barras energéticas e de

suplementos alimentares se revelou baixa;

- A maioria dos atletas referiu realizar a escovagem bidiaria dos dentes e visitar
o0 medico dentista regularmente, mesmo sem queixas. O uso de fio dentario
nao se verificou bem implementado, com apenas um atleta a referir a sua
utilizacdo diéaria;

- Um quinto dos atletas referiu ja ter tido um impacto negativo no seu

desempenho desportivo devido a existéncia de um problema de saude oral,
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- A maior parte dos individuos mostrou um nivel de higiene oral “bom”, no
entanto, as prevaléncias de hemorragia gengival e de carie dentaria

encontradas foram bastante elevadas;
- A prevaléncia de erosao dentaria encontrada foi alta;

- Os atletas com mais anos de préatica desportiva de alto rendimento

apresentaram maior gravidade de céarie e de eroséo dentaria,;

- Os atletas que referiram consumir suplementos mais vezes por semana
apresentaram valores menores de prevaléncia e gravidade de hemorragia
gengival. Os que referiram consumir suplementos 3 a 4 vezes por semana,

apresentaram uma menor prevaléncia de carie dentaria.

O impacto da pratica desportiva de alto rendimento na saude oral e vice-versa
€ uma realidade, o que torna relevante a implementacédo de estratégias de prevencao
especificas para esta populacdo de modo a permitir a aquisicdo e melhoria dos
comportamentos relativos a saude oral e aos fatores de risco inerentes a propria
atividade desportiva. Estas medidas devem ser asseguradas por profissionais de
saude oral e também pela rede de suporte do atleta, onde estéo incluidos os clubes,
o treinador e a propria federacao desportiva. Estas entidades, pela sua proximidade e
maior interesse no maximo rendimento desportivo dos atletas, tém um papel
fundamental na obtencéo de uma 6tima saude geral, onde se inclui a satude oral. Neste
sentido, a inclusdo de uma avaliacao dentaria detalhada no exame meédico desportivo
anual, obrigatério em atletas de alto rendimento, é imprescindivel para a diminuicao
da prevaléncia de doencas orais e, consequentemente, do seu impacto no treino e

resultados desportivos.
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