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Resumo

Objetivo: A Medicina Dentaria Desportiva consiste numa area de intervencao

responsavel pela prevencao e tratamento de lesGes oro-faciais em desportistas.

Este estudo tem como objetivo analisar os comportamentos de saude oral e habitos
nutricionais associados a atividade fisica em profissionais de desporto (PPD) e em

alunos de Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria (MIMD).

Metodologia: Estudo epidemiolégico observacional transversal cuja amostra
consistiu em 225 elementos. Foi aplicado um questionario com perguntas
direcionadas e fechadas que integrou a Escala Ortoddntica do Impacto Estético
Subjetivo (OASIS) validada na versédo Brasileira e o Questionario Internacional de
Atividade Fisica — Versdo Curta (IPAQ), validado em Portugal. Realizou-se uma
avaliaco intraoral recorrendo ao indice de Dentes Permanentes Cariados, Perdidos
e Obturados (CPOD) e ao indice Periodontal Comunitario e foram avaliadas medidas
antropomeétricas (peso, altura e indice de massa corporal). Os dados foram
analisados recorrendo ao calculo da média e desvio padrdo (DP),frequéncias

absolutas e relativas, teste t de Student e teste do Qui-Quadrado (a=0.05).

Resultados: Verificou-se a média de dentes cariados e perdidos é maior nos PPD
(1,8 e 0,6) do que nos alunos de MIMD (1,0 e 0,6),j4 a média de recessodes
gengivais € maior nos alunos de MIMD (3,0) dos que nos PPD (2,4). 96,6% dos
alunos de MIMD e 91,2% dos PPD consideram os problemas orais e/ ou dentarios
como influentes na performance desportiva mas s6 48,9% dos alunos de MIMD e
44,5% dos PPD considera importante a presenca do médico dentista junto da

comunidade desportiva.

Conclusao: Apesar da influéncia dos problemas orais na performance desportiva
ser reconhecida, a informacdo sobre prevencdo de trauma oro-facial € reduzida
entre profissionais e praticantes de desporto. Os alunos de MIMD tém melhores
habitos de saude oral, em contrapartida os PPD tém habitos alimentares mais

saudaveis.
Palavras-chave:

Saude Oral, Atividade Fisica, Prevengao, Medicina Dentaria Desportiva
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Abstract

Purpose: Sports Dentistry is an area responsible for the prevention and treatment of
oro-facial injuries in athletes. This study aims to analyze the behaviors of oral health
and dietary habits associated with physical activity in sport professionals (PPD) and
students of Master’s degree in Dental Medicine (MIMD).

Materials and methods: a cross-sectional epidemiological observational study
sample consisted of 225 elements. . It was administered a questionnaire with closed
and direct questions that integrated Orthodontic Aesthetic Subjective Impact Scale
(OASIS) Brazilian validated version, International and Physical Activity Questionnaire
- Short Version (IPAQ), validated in Portugal. It was evaluated the decayed, missing
and filled teeth Index (DMFT), the Periodontal Community Index and anthropometric
measurements (weight, height and body mass index). Data were analyzed using the
calculation of mean and standard deviation (SD), absolute and relative frequencies,
Student's t test and the chi-square (a = 0,05).

Results: It was noted that the average of decayed and missing teeth is higher in
PPD (1.8 and 0.6) than MIMD students (1.0 and 0.6) and the average gingival
recession is higher in MIMD students (3.0) than in PPD (2.4). 96.6% of students of
MIMD and 91.2% PPD consider that the oral / dental problems have influence in
sport performance but only 48.9% of students of MIMD and 44.5% PPD consider the

presence of dentist as important in the sporting community.

Conclusion: Despite the recognition of the influence of oral problems in sports
performance, information on prevention of oro-facial trauma is limited among
professionals and sports groups. MIMD students have better oral health habits,
however the PPD have healthier eating habits.

Keywords: Oral Health, Physical Activity, Prevention, Sports Dentistry
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Resumen

Objetivo: La Medicina Dentaria Deportiva es una area de intervencion responsable
por la prevencién y tratamiento de lesiones oro-faciales en deportistas. Este estudio
tiene por objetivo analizar los comportamientos de salud oral y habitos nutricionales
asociados a la actividad fisica en profesionales de deporte (PPD) y en alumnos de
Maestrazgo Integrado en Medicina Dentaria (MIMD).

Metodologia: Estudio epidemiolégico observacional transversal cuya muestra ha
consistido en 225 elementos. Ha sido aplicado un cuestionario con preguntas
direccionadas y cerradas, que ha integrado la Escala Ortoddntica del Impacto
Estético Subjetivo (OASIS) validada en la version brasilefia y el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica — Version Corta (IPAQ), validado en Portugal. Se
ha realizado una evaluacion intraoral recorriendo al indice de Dientes Permanentes
Cariados, Perdidos y Obturados (CPOD) y al indice Periodontal Comunitario y han
sido evaluadas medidas antropométricas (peso, altura y indice de masa corpérea).
Los datos han sido analizados recorriendo al calculo de la media y desvio padrén
(DP), frecuencias absolutas y relativas, test t de Student y test del Qui-Cuadrado
(0=0.05).

Resultados: Se verificd que la media de dientes cariados y perdidos es mayor en
los PPD (1,8 y 0,6) que en los alumnos de MIMD (1,0 y 0,6), mientras que la media
de recesiones gingivales es mayor en los alumnos MIMD (3,0) que en los PPD (2,4).
96,6% de los alumnos de MIMD y 91,2% de los PPD consideran los problemas
orales y/o dentarios como influentes en la actuacion deportiva, pero solo 48,9% de
los alumnos de MIMD y 44,5% de los PPD considera importante la presencia del

dentista junto de la comunidad deportiva.

Conclusion: A pesar de la influencia de los problemas orales en la actuacion
deportiva ser reconocida, la informacién acerca de la prevencion de trauma oro-
facial es reducida entre profesionales y practicantes de deporte. Los alumnos de
MIMD tienen mejores habitos de salud oral; como contrapartida los PPD tienen un

régimen alimentario mas saludable.

Palabras-llave: Salud Oral, Actividad Fisica, Prevencién, Medicina Dentaria

Deportiva
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Résumé

Objectif: Soins Dentaires Sports est un domaine d'action chargé de la prévention et
le traitement des lésions oro-faciales chez les athlétes. Cette étude vise a analyser
les comportements de santé buccodentaires et les habitudes alimentaires associés a
I'activité physique dans le sport professionnel (PPD) et des étudiants de maitrise en
médecine dentaire (MIMD).

Méthodes: Un échantillon d'observation d'étude épidémiologique transversale
consistait de 225 éléments. A été administré un questionnaire fermé et a ordonné
que orthodontique impact soit intégrée Echelle esthétique subjective (OASIS) et la
version validée international Questionnaire d'activité physique brésilienne - version
courte (IPAQ), validée au Portugal. A été effectué une évaluation en utilisant l'indice
des dents cariées, absentes ou obturées (CAOD) et lindice parodontal
communautaire et ont été évalués mesures anthropométriques (poids, taille et indice
de masse corporelle) Les données ont été analysées en utilisant le calcul de
moyenne et écart type (SD), les fréquences absolues et relatives, test t de Student et
du chi-carré (a = 0,05).

Résultats: Il y avait un moyen de dents cariées ou manquantes est plus élevée dans
PPD (1,8 et 0,6) que chez les étudiants MIMD (1,0 et 0,6), étant donné que la
récession gingivale moyenne est plus élevée chez les étudiants MIMD (3,0) que
dans PPD (2.4). 96,6% des étudiants des MIMD et 91,2% PPD considérent que les
problemes orales et /ou dentaire, l'influence sur la performance sportive, mais
seulement 48,9% des étudiants et 44,5% des MIMD PPD considerent que la

présence chirurgien-dentist est importante avec la communauté sportive

Conclusion: En dépit de linfluence des problemes buccodentaires dans les
performances sportives étre reconnu, informations sur la prévention des
traumatismes oro-facial est réduite parmi les professionnels et les groupes sportifs.
Etudiants MIMD ont des meilleures régles de santé orales, mais le PPD ont des

meilleures regles alimentaires. Plus favorables & la santé.

Mots-clés: Santé buccodentaires, l'activité physique, la prévention, Médecine

dentaire
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7

A Medicina Dentaria € uma area nobre da Medicina que prima pela sua

especificidade tanto ao nivel de conhecimento como ao nivel de intervencéo. *

Em Portugal, tal como em muitos paises da Europa, a pratica da Medicina Dentaria
€ guase exclusiva ao dominio privado, sendo que tal limita o acesso a tratamentos e
intervencdes de saude oral na comunidade, especialmente em paises com pouco

poder econémico.*

Assim, torna-se importante implementar estratégias que vdo ao encontro das
necessidades e motiva¢gdes da populagdo, para poder implementar habitos corretos
de forma a intervir na prevencao de doencas e traumatismos orais. Em populacdes
cada vez mais sedentarias com habitos de vida e rotinas incompativeis com um
modo de vida saudavel, em que o stress faz parte do quotidiano e a obesidade se
tornou numa das doencas mais prevalentes, os individuos nao conferem a
importancia devida aos comportamentos que levam a manutencdo e promoc¢ao do
estado de saude. Desta forma, tornaram-se frequentes programas de intervencéo na
area da saude para motivar a populacao para a pratica de atividade fisica bem como
para promover habitos de vida que fomentem um bom estado de saude e bem-
estar.? Por outro lado, cada vez mais as pessoas frequentam ginasios ou praticam
determinados desportos ndo s6 pela preocupacéo crescente com a saude individual

mas também com o aspeto fisico e 0 bem-estar.’

Sendo que a pratica desportiva se tem vindo a tornar cada vez mais um habito de
vida, € importante agir nesse dominio, nomeadamente no que concerne a Medicina
Dentéaria Desportiva, que tem por fim implementar habitos de saude oral. A Medicina
Dentéria Desportiva detém um papel preponderante na prevencédo e tratamento de
doencas ou traumatismos orais, de forma a aumentar a performance desportiva dos
atletas. * Assim, é possivel demonstrar a importancia da Saude Oral e a sua
mediacdo no estado de Saude Geral bem como promover a imagem do médico
dentista como profissional de salde devidamente qualificado numa é&rea téo
especifica, mas de certa forma tdo abrangente, como € a Saude Oral. Para tal, é
possivel intervir de forma estratégica, pois € desejavel atingir esse fim indo ao
encontro das motivacdes da populacédo atual, que procura o desporto como via de

promocéao para a saude e bem-estar individual e da comunidade mas também como
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forma de obter qualidade de vida.> A salude e a qualidade de vida s&o, de certa
forma, indissociaveis da pratica de atividade fisica e bons habitos de higiene oral e
de uma alimentacdo saudavel pois a nutricdo tem também um papel fundamental

nas funcées organicas e biolégicas do corpo humano.®’

Este estudo tem como objetivos gerais analisar se existem diferencas entre os

comportamentos de saude oral e habitos nutricionais associados a atividade fisica.

O presente trabalho estrutura-se num primeiro capitulo que apresenta uma revisdo
da literatura das tematicas envolvidas no estudo, cuidadosamente selecionada de
acordo com as datas de publicacdo das mesmas de forma a refletir a realidade atual.
Seguidamente o capitulo dois refere-se a metodologia utilizada na recolha e anélise
dos dados. O capitulo trés remete para os resultados obtidos seguidos de uma
discussdo dos mesmos no capitulo quatro. Por fim, o capitulo 5 apresenta as
conclusdes do estudo e contribuicdo para a Medicina Dentaria bem como as

perspetivas futuras.
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Revisao da Literatura
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1.1 Conceito de Saude

A saude, conceito universal, consiste numa condi¢cdo essencial para a qualidade de
vida. Contudo, se um conjunto alargado de individuos for questionado sobre o
conceito saude e o significado que |Ihe confere, certamente se irdo obter as mais
variadas respostas. Apesar do conceito de saude ser universal, o significado que
cada individuo Ihe confere é individual é subjetivo® e prende-se com a experiéncia o
meio em que esta inserido, até porqgue cada vez mais a saude e a prestacdo de
cuidados s&o indissociaveis da tecnologia.®'® A salde traduz-se em habitos,
comportamentos e prestacdo de cuidados que sofreram uma longa evolucgéo,
contudo, o seu conceito mantém-se inalterado uma vez que a definicdo proposta
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1946 continua a ser globalmente
adotada' e define a satide como um “completo estado de bem-estar fisico, mental e
social e nd0 meramente a auséncia de doenca.”. *? Assim, é necessario ponderar a
importancia que cada individuo deposita em cada componente da saude. H4A muito a
desenvolver no que concerne a saude oral, sendo uma area a qual nem sempre é

conferida a importancia que realmente detém.™
1.2 Saude Oral

A cavidade oral constitui parte integrante do sistema digestivo interferindo,
inevitavelmente, com as restantes componentes da saude bem como com o normal
funcionamento do organismo e seu desenvolvimento.'* As doencas orais podem ter
implicacbes sistémicas como o contrario também é passivel de ocorrer, tendo o

1519 por outro

médico dentista um papel preponderante no diagndstico e prevencéo.
lado, a cavidade oral é parte integrante da face, € com ela que comunicamos, faz
parte duma imagem que nos distingue tendo um papel decisivo na qualidade de vida

e autoestima.?®?!

Em Portugal a Direccdo-Geral de Saude (DGS) implementou o Programa Nacional
de Promocéo de Saude Oral publicado em Diario da Republica. Este programa tem
como estratégias a promocédo da saude oral no contexto escolar e familiar, prevenir
e diagnosticar precocemente doencas orais e promover tratamentos dentarios, tem

sido desenvolvido através de uma parceria publico-privada, por contratualizacao de
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médicos dentistas e estomatologistas, que decorre desde 2000 em todas as

Administracées Regionais de Saude.??
1.3 Atividade Fisica e Beneficios para a Saude

A atividade fisica consiste em qualquer movimento corporal produzido pela
contracdo muscular que resulte hum gasto energético acima do nivel de repouso.
Por outro lado, o exercicio fisico € um conceito menos abrangente uma vez que
consiste em todos 0S movimentos corporais que sao planeados, organizados e
repetidos com o objetivo de melhorar ou manter componentes de aptidao fisica.
Considera-se que a aptidao fisica pode influenciar a atividade fisica, contudo tendo
em conta as determinantes de saude da sociedade atual, a atividade fisica ja é
também considerada um comportamento determinante da saude e da capacidade

funcional do individuo.?®

A importancia conferida a relacdo entre a atividade fisica regular e a saude global do
individuo remonta aos primérdios da Humanidade, sendo referenciada
inclusivamente na Biblia. Contudo, estudos epidemiol6gicos devidamente
investigados sdo relativamente recentes, sendo que o0s primeiros foram
desenvolvidos h& cerca de 25 anos, no Reino Unido, pelo epidemiologista britanico
Jeremy Morris que relacionou a pratica de atividade fisica com a diminui¢cédo do risco

de doenca coronaria isquémica.?*

Atualmente, em alguns paises, ja estao definidas linhas orientadoras relativamente a
pratica de atividade fisica, que relacionam o nivel de atividade fisica com os
respetivos beneficios para a salde global.?>%* Para além disso, também est&o
documentadas linhas orientadoras sobre a préatica de atividade fisica aconselhavel
para individuos com determinadas condi¢cdes, nomeadamente presenca de doencas
cardiacas congénitas®’e risco de doencas cardiometabélicas.?®*® Alguns paises
conferem importéancia a necessidade de rever as linhas orientadoras existentes
demonstrando a importancia da atividade fisica no estado de saude global do
individuo e da comunidade®® bem como de avaliar a ades&o da comunidade a essas

mesmas recomendacées.®*
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O estilo de vida e habitos dos individuos levam a alteracfes na saude oral sendo a
atividade fisica benéfica para a saude. Contudo, a pratica desportiva pode ser
prejudicial.®*** A literatura documenta a influéncia negativa da pratica de atividade
fisica no individuo.*® Assim, ha que ponderar os riscos e beneficios, mas no que
concerne a atividade fisica, na generalidade, os beneficios sdo claramente

evidentes.®’

A atividade fisica constitui uma componente essencial a saude, mas deveria ser
monitorizada, principalmente no ambito da competicdo desportiva, tendo a Medicina
Dentéria um papel decisivo. Equipas olimpicas internacionais, equipas federadas e
clubes desportivos sobejamente conhecidos, sao assistidos por equipas médicas
multidisciplinares onde a satde oral é considerada de extrema importancia.®**
Neste contexto ha que ter em conta varios fatores de risco, como por exemplo,
tendéncia para desenvolver distirbios alimentares nos desportistas de alta

competicdo devido a preocupacdo excessiva e pressdo dos treinadores sobre o

peso e a propria imagem corporal.**~*
1.4 Promocdao para a Saude, Papel do Médico Dentista

O papel do médico dentista na promoc¢ao para a saude abrange os trés niveis de
prevencdo.™® As acdes integradas nos planos de promocéo da salde englobam as
doencas orais. Todavia, numa sociedade em que persiste a ideia de que as doencas
orais ndo levam a morte, muitas vezes o seu tratamento ndo € considerado
prioritario. As intervencdes no plano de saude oral passam pela educacao alimentar

e cuidados de higiene oral e também pela promocao da atividade fisica. >>*°*’

Tendo em conta os estilos de vida e comportamentos dominantes, € imperativo
travar habitos prejudicais e encarar os tratamentos orais como essenciais, bem
como demonstrar a indispensabilidade do médico dentista como veiculo de
tratamentos adequados mas também como preponderante no diagnostico de
possiveis alteracdes e patologias.*® Por isso, para além da necessidade de alterar
comportamentos é igualmente indispensavel mudar mentalidades pois s6 assim de
pode garantir que comportamentos desejaveis sejam enraizados e transmitidos entre

geracOes. Os profissionais de saude tém um papel preponderante no processo
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saude-doenca particularmente na prevencao e diagnéstico de possiveis alteragdes,
muitas vezes implicitas, para as quais devem estar alerta, 0 que sO é possivel se
estiverem devidamente habilitados.*® E necessario desenvolver determinadas areas
de conhecimento e intervencdo, ainda pouco exploradas, tal como a Medicina
Dentaria Desportiva e a influéncia potencial e real que o desporto tem sobre a

Medicina Dentaria nas suas mais variadas vertentes.

1.5 Conceitos de Beleza e Estética e suas Implicacdes na

Sociedade Atual

Na sociedade atual os conceitos de beleza e estética impdem-se de forma muito
consistente e nem sempre denotam coeréncia entre 0 autoconceito e a realidade.
Frequentemente a pressao social € de tal forma perentéria que ameaca a saude
fisica e mental dos individuos, com repercussdes graves e sequelas muito dificeis de
conseguir ultrapassar. Contudo, a predisposicdo para desenvolver determinados
problemas fisicos ou mentais, em consequéncia da pressdo social, também é
influenciada por outros fatores como a predisposicao individual do individuo, por

exemplo. *°

O conceito de beleza é indissociavel da Histéria, a sua importancia é referenciada
nas diferentes civilizacdes, embora os padrdes estéticos tenham sofrido alteracdes
de acordo com a época Histérica e contexto social. Apés os anos 90 o corpo
idealmente belo passou a ser considerado magro, saudavel, jovem e com musculos
definidos.”® Contudo a pressdo social, dos media, das marcas comerciais e da
sociedade, é de tal forma consistente que nem sempre se consegue atingir o0s
padrbes de beleza de forma saudavel, adotando-se comportamentos que acarretam
riscos muito sérios para a saude, como sdo os disturbios alimentares, as cirurgias
estéticas e a pratica de exercicio fisico de forma descontrolada.>® Esta situac&o
torna-se ainda mais delicada no caso de atletas de alta competicdo, pelos riscos
aumentados que acarreta a sua atividade, levando a problemas de saude graves,
como por exemplo a triade da mulher atleta, quadro caracterizado por transtorno do
comportamento alimentar associado a amenorreia e baixa densidade éssea e outras
consequéncias como défice de macro e micronutrientes, alteracdes das funcdes

cognitiva, fisiologica, metabdlica e imunoldgica, com complicacbes irreversiveis
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principalmente se estiver em causa uma crianga ou adolescente ainda em fase de

crescimento e maturacdo.>*>*

A relacdo entre a Medicina Dentaria e a estética € uma simbiose cada vez mais
sélida ja que as exigéncias estéticas dos pacientes, no geral e, consequentemente,
do médico dentista, sdo cada vez mais evidentes. Assim, a Medicina Dentéria atua
nas suas mais diversas areas obedecendo a regras e principios funcionais e
estéticos da macro e micro estética facial e do sorriso, abordando aspetos que

englobam os tecidos duros e moles.>®
1.6 Qualidade de Vida

A qualidade de vida € um conceito muito abrangente, a Organizacdo Mundial de
Saude define a qualidade de vida como “a percegao do individuo relativamente a
sua posicado na vida, no contexto cultural e no sistema de valores em que vive

inserido, relacionada com os seus objetivos, expectativas, padrdes e interesses.” *°

A OMS reconhece a importancia da saude oral no contexto de saude global do
individuo afirmando que a cavidade oral € uma estrutura anatémica indissociavel das
restantes, no sentido em que défices no estado de saude oral afetam a saude geral
causando dor, alteragcdes dos habitos alimentares, do discurso e diminuicdo da

qualidade de vida e do bem-estar do individuo. **

Para além da dor causada por problemas de origem infeciosa, como doenca céarie e
doenca periodontal, existem outras condicdes da cavidade oral com grande impacto
na qualidade de vida dos individuos. Entre elas encontram-se maloclusdes dentarias
e problemas temporomandibulares muitas vezes com necessidade de tratamento

ortoddntico. >’
1.7 Medicina Dentaria Desportiva

A Medicina Dentaria Desportiva consiste na prevencdo de traumas e outros
acidentes oro-faciais passiveis de ocorrerem durante a pratica desportiva bem como
da prevencdo de doencas e outras condi¢cdes orais que possam comprometer a
performance e a satde dos atletas. “°®A Medicina Dentaria Desportiva tem também

um papel importante na identificacdo de comportamentos de risco dos atletas e
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diagnostico de lesBes decorrentes dos mesmos. Neste contexto € importante referir
os disturbios alimentares, muitas vezes associados a necessidade de manter o peso
imposta pelos escaldes definidos ao nivel desportivo, consumo de tabaco e outros
produtos potencialmente perigosos como farmacos, por exemplo. Numa sociedade
cada vez mais sedentéria a pratica desportiva € um elemento chave para combater a
obesidade e suas consequéncias bem como outras manifestacdes sistémicas
decorrentes da inatividade fisica. A OMS juntamente com outras entidades
reguladoras de Saude tém desenvolvido programas de combate a obesidade
promovendo a prética de atividade fisica nas diferentes faixas etarias, uma vez que
as consequéncias da inatividade fisica tém um impacto global com custos elevados
para a economia dos paises envolvidos. Assim, torna-se crucial implementar
programas de intervencdo para a pratica de atividade fisica junto da comunidade.
Contudo, estes programas devem ser adaptados ao estado de saude-doenca de
cada individuo de modo a que a pratica de exercicio seja realizada de forma correta,
evitando traumas ou lesbes. Este aspeto € relevante ndo s6 para pessoas com
condi¢cBes sistémicas que requeiram um treino personalizado mas também para
atletas saudaveis mas cujo desporto que praticam acarrete risco aumentado de
traumas oro-faciais. *>A Medicina Dentaria Desportiva consiste numa &rea de
conhecimento e intervencdo comum nos Estados Unidos da América e ja se
encontra documentada em paises como Franca, Inglaterra, Espanha, Austrélia,
Itdlia, Alemanha, Finlandia, Eslovaquia e Canada. Congquanto, s6 agora comeca a
ser globalizada, encontrando-se ainda numa fase embrionaria, nomeadamente em
Portugal. Esta area da Medicina ja € reconhecida em muitos Comités Olimpicos
internacionais, tanto no que concerne a prevencdo de traumas como também no
tratamento de condicbes que possam levar a diminuicdo do rendimento fisico dos
atletas.*®® A preocupacdo relativa ao desempenho dos atletas olimpicos por
problemas de origem dentaria remonta aos primérdios da Histéria. No ano de 1924,
nos Jogos Olimpicos de Paris, havia sido lancado um alerta decorrente do
depoimento de um cirurgido suico, de nome Martin, que referiu que um foco
infecioso dentario poderia desencadear perda de resisténcia fisica dos atletas.* Os
Jogos Olimpicos sdo um evento que exige equipas médicas multidisciplinares e os

meédicos dentistas constituem 30% das mesmas, sendo responsaveis pelos mais
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variados tratamentos como restauracfes, destartarizacbes, endodontias, confecao

de protetores bucais, extracées e prevencao e tratamento de traumas dentarios.®*

Assim, a Medicina Dentaria Desportiva, sendo uma area da Medicina Dentaria
desenvolvida em parceria com a Educacgéo Fisica e o Desporto, pretende promover
cuidados de saude oral especificos no caso de atletas, profissionais ou nado, de
forma a prevenir e tratar possiveis complicagcbes decorrentes da sua pratica
desportiva, com o0 objetivo de melhorar o seu desempenho. A Medicina Dentaria
Desportiva visa 0 acompanhamento do atleta, trabalhando em equipas
multidisciplinares que devem também englobar a Fisioterapia, a Educacao Fisica, a
Nutricdo, a Terapia da Fala, a Psicologia Desportiva e outras areas relacionadas
com o desporto, de acordo com a necessidade especifica de cada atleta de forma a
dar resposta as suas necessidades. Estas equipas multidisciplinares tém como

objetivo final promover a satde e performance desportiva dos atletas.*®

Existem varios desportos em que o uso de protetores bucais é requisito essencial,
embora em Portugal tal s6 se verifigue no caso do hoquei patins, hoquei em campo
e kickboxing. Muitos dos acidentes que ocorrem em ambiente desportivo, seriam
evitaveis se os dispositivos de protecdo fossem devidamente utilizados. As lesdes
mais comuns sdo traumas dos tecidos moles e dentarios, da articulacdo

temporomandibular (ATM), e lesées mais graves como contusdes cerebrais.®
A Medicina Dentéaria Desportiva atua aos seguintes niveis:

e Educacdo e prevencdo: é imprescindivel educar os atletas durante o seu
processo de formacdo desportiva. Antes da pratica de uma atividade que
acarreta riscos € imprescindivel evitar comportamentos que maximizem o0s
mesmos. Deste modo, os atletas devem ter formacdo acerca dos traumas e
complicagbes que podem decorrer da pratica de determinado desporto bem
como da forma adequada de os evitar. Para além disso € importante que
tenham formacdo de primeiros socorros em caso de trauma orofacial.®® No
caso de trauma ou avulsédo dentaria, por exemplo, € importante que os atletas
tenham conhecimento acerca do método correto de preservar o dente ou
fragmento dentario possibilitando que o individuo seja reabilitado da forma

menos lesiva possivel.** ®®Ainda assim, ha atletas que praticam desportos
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com alto risco de trauma oro-facial que n&do usam dispositivos de protecéo
oro-facial, o que denota a necessidade de educar para 0s riscos e sequelas

associados aos referidos traumas.®®¢’

e Tratamento e medicacdo: é fungdo do médico dentista saber tratar e medicar
um atleta que tenha sofrido um trauma oro-facial tendo como objetivos o
restabelecimento do seu estado de saude com o menor dano possivel, isto é,
evitando que esse mesmo trauma implique sequelas para a pratica desportiva
apos restabelecimento da lesdo, mesmo que tal impligue um tratamento mais
prolongado e, consequentemente, estar mais tempo afastado da pratica

desportiva. °&%°

1.8 Influéncia da Saude Oral na Préatica Desportiva

Um estado de saude oral deficiente, dor e desconforto, provocam diminuicdo do
rendimento fisico e défice de autoestima, o rendimento de um atleta pode diminuir
cerca de 21% se sofrer de problemas de saude oral, o que pode ser determinante no
resultado da sua pratica desportiva.”® Talvez a situacdo mais grave seja a
incapacidade de praticar exercicio fisico ou ter de suspendé-lo devido a problemas
oro-faciais nomeadamente de origem dentaria. Contudo, as infecBes orais,
nomeadamente carie dentaria e doenca periodontal, alteragcbes na ATM, habitos
parafuncionais, maloclusbes, respiragcdo oral, dor, desconforto e halitose, séo
exemplos de causas frequentes deste tipo de patologia. Os habitos parafuncionais,
embora aparentemente ndo tenham grande importancia para o rendimento dos
atletas, tal ndo se verificai. Onicofagia ou bruxismo provocam para além de abraséo
dentaria, 0 aumento da sobrecarga muscular do sistema estomatognatico levando a
contraturas e espasmos musculares, e um consequente desequilibrio destas
estruturas anatomicas, podendo desencadear dores de cabeca e stress. A carie
dentaria, doenca mais prevalente no mundo, é responsavel por uma diminuicdo do
rendimento desportivo do atleta em cerca de 17%."° No acompanhamento do atleta
ha vérios fatores a considerar, relacionados com a higiene oral, mas também com
fatores intrinsecos como a erupcado dos terceiros molares, que pode coincidir com o
pico da carreira desportiva.”"’> Estad também comprovado que a presenca de

terceiros molares inferiores inclusos aumenta o risco de fratura mandibular, o que se
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pensa estar relacionado com menor area 6ssea disponivel.”*"® Existem outros
fatores inerentes ao individuo que o predispdem a um maior risco de traumatismos
oro-faciais como é o caso de protrusdo dos incisivos maxilares e auséncia de

selamento labial.”’

Para além destas aspetos, hd que ter em conta que um atleta necessita de uma
alimentacdo equilibrada e devidamente digerida para o adequado rendimento
muscular, portanto, ha que ter em consideracdo a importancia da saude dentaria
para 0s processos de mastigacdo e salivacdo, cruciais para uma boa digestao
alimentar. MaloclusGes dentarias, contatos inadequados ou auséncias dentarias
podem desencadear problemas mastigatorios, que irdo comprometer uma correta
absorcdo de nutrientes, podendo emergir em desequilibrios musculares, dores de

cabeca, disfuncdes temporomandibulares, desconforto e stress.’®

1.8.1 Disfuncdes Temporomandibulares (DTMs)

As DTMs sdo um conjunto de condi¢cbes médicas, dentarias ou faciais associadas a
anomalias no sistema estomatognatico, que desencadeiam disfuncdes nas

articulacdes temporomandibulares e nos misculos faciais e cervicais adjacentes.”®

As DTMs sao caracterizadas por dor na ATM, regido pré-auricular e musculos da
mastigacdo que podem conduzir a ruidos articulares, limitacdo dos movimentos ou
trismus, cefaleias e sintomas otoldgicos. Os ruidos articulares sdo muitas vezes o
primeiro sinal clinico, podendo constituir estalidos ou crepitacdes, e podem significar
varios problemas articulares como deslocamento discal, alteracdes morfologicas na
superficie articular, alteracbes nos ligamentos ou problemas musculares. No
diagnéstico destas alteracfes é essencial avaliar a intensidade, duracédo a fase do

movimento mandibular em que ocorrem.”®

N&o existe uma etiologia definida para as DTMs. Contudo, ha varios fatores
associados como stress, alteragBes posturais, maloclusbes dentérias, habitos
parafuncionais ou auséncias dentarias que podem desencadear hiperatividade
muscular, fadiga, espasmos e dor.®’ As DTMs sdo mais comuns na faixa etaria dos

13 aos 35 anos de idade e sdo quatro vezes mais prevalentes no sexo feminino.”
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Cerca de 44 a 99% dos problemas na ATM sé&o provocados por traumatismos sendo
que a pratica desportiva, nomeadamente desportos de contacto, acarreta um risco
agravado.®' Atletas com alteracbes posturais tém maior risco de sofrer de lesdes
durante a préatica desportiva.®> A natacédo e o mergulho também sdo desportos de
risco no que concerne as DTMs, no primeiro caso devido a frequéncia com que o
atleta vira a cabeca para poder respirar, 0 que se torna mais grave se O0S
movimentos de respiracdo forem realizados de forma unilateral, provocando
desequilibrios musculares. ® No segundo caso, devido ao uso do equipamento de
mergulho que pode desencadear alteracdes musculares ao nivel dos musculos do
sistema estomatognatico.®> O equipamento de mergulho obriga a uma protrusdo
mandibular para ser possivel manter o bucal na boca provocando uma desoclusao
dentaria e uma distribuicdo irregular das forcas que incidem nas ATMs e nos
musculos envolvidos. A manutencdo desta posicdo durante longos periodos
desencadeia hiperatividade muscular e DTMs, uma vez que 0s musculos estédo
contraidos durante muito tempo podendo até incorrer no bloqueio da trompa de
Eustaquio, levando a vertigens e desorientacdo. Para além deste fator, existem
outros fatores de risco para as DTMs no mergulhador, como por exemplo a
temperatura da agua, a duracdo do mergulho, o stress emocional, ser do sexo
feminino, a anatomia musculo-esquelética facial, bem como a existéncia de
patologias prévias nas ATMs. Quanto ao primeiro fator, a &agua fria pode
comprometer o selamento labial levando a que a forca seja exercida pelos dentes
agravando o risco de DTMs, a duracdo esta diretamente ligada ao risco de DTMs
pois quanto maior a duracdo do mergulho maior seréd a sobrecarga na articulagéo, o
stress emocional desencadeia hiperatividade muscular e consequente sobrecarga
articular, e o maior risco de DTMs no sexo feminino esta relacionado com fatores
anatomicos como posicdo mais posterior dos céndilos, inser¢do da musculatura
mastigatoria e maior elasticidade nos ligamentos dos tecidos retrodiscais.’> A
existéncia prévia de doengas como artrite ou artroses e alteracdes oclusais também

afetam a correta fungéo das ATMs sendo um fator de risco importante. %

O médico dentista também deve estar alerta para outras possiveis complicacdes
decorrentes da pratica do mergulho, nomeadamente barotraumas como

barosinusite, barotrauma dentario e dor orofacial
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O uso de proteses dentérias, aparelho ortoddntico ou auséncia de pecas dentarias
também podem constituir fatores de risco de desenvolver DTMs pois sdo passiveis

de desencadear maior dificuldade em manter o bucal estavel.??

1.8.2 Importancia da Oclusao e Necessidade de Tratamento Ortoddntico

O tratamento ortoddntico € uma preocupacdo cada vez maior dos individuos, em
consequéncia dos modelos de estética e beleza que os meios de comunicagdo
incutem na comunidade. Hoje em dia as motivacdes que levam os individuos a
praticar desporto sdo varias, mas prendem-se essencialmente com preocupacdes ao
nivel da saude e bem-estar e com a imagem corporal e aparéncia fisica. Assim, é
frequente que atletas e praticantes de desporto tenham uma preocupacdo ainda
mais exacerbada com a estética nomeadamente dentéria e do sorriso. Na sociedade
atual a estética esta relacionada com o sucesso nas relacdes sociais e profissionais
contribuindo em grande escala numa autoestima elevada e no sucesso nestas

areas.®
1.9 Influéncia da Pratica Desportiva na Saude Oral

Sabe-se que a saude oral tem um papel preponderante no rendimento desportivo
dos atletas. Contudo, um individuo saudavel é também suscetivel a diminuicdo do
seu rendimento fisico por problemas orais que tém etiologia relacionada com a
pratica desportiva. Os traumatismos oro-faciais sdo um exemplo, mas existem outros
fatores que podem ser igualmente danosos para o atleta, como sdo o consumo
abusivo de bebidas desportivas e agentes anabolizantes, descorar do protetor bucal

ou recorrer a algum que n&o seja o mais indicado.®

Para além destes fatores existem outros que ainda carecem de uma investigacao
mais aprofundada mas cujos mecanismos ja sdo conhecidos. Por exemplo, sabe-se
hoje que a pratica de exercicio fisico de alta intensidade tem efeitos ao nivel do

sistema imunitario interferindo de forma sistémica com o organismo. &’

1.9.1 Constituicdo da Saliva e Pratica de Atividade Fisica

A saliva é um composto aquoso produzido pelas glandulas salivares:®’

e Glandula parétida, serosa pois nao segrega mucina;
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e Glandula sublingual, maioritariamente mucosa,;

e Glandula submandibular, de producdo mista, isto €, tem producdo

Seromucosa,;

e Glandulas salivares minor predominantemente glandulas Von Ebner e

glandulas mucosas de Blandin-Nihm.

No processo de formacédo de saliva sdo também necessarios outros compostos

fluidos, como o fluido crevicular e outros produtos da mucosa ora

|.87

A saliva tem varias funcées importantes, nomeadamente:®

46

e Auxiliar a formagcdo do bolo alimentar, pois permite a unido das particulas

alimentares;
e Proteger a mucosa oral de agressdes mecanicas;

e Permitir a digestdo priméaria de alguns alimentos porque contém a-amilase e

outras enzimas;

e Facilitar a percecdo do sentido do sabor pois permite o contacto entre as

particulas dos alimentos com as papilas gustativas;

e Promover o tamponamento dos componentes acidicos dos alimentos,

nomeadamente através do tampao bicarbonato;

e Promover o processo de remineralizacdo do esmalte por ser um reservatorio
de biominerais como calcio, fosfato e fldor que tém um papel preponderante

na mineralizagdo do esmalte dentario;
e Auxiliar no processo de dicgéao;

e Funcdo importante no sistema imunitario especifico, através de
imunoglobulinas, e ndo-especifico, através de enzimas como a lisozima,

peroxidase, cistatinas e lactoferrina.
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Um individuo saudavel produz, em média, cerca de 500 a 1500 ml de saliva por dia,
mas esta quantidade varia com fatores hormonais e psicolégicos, medicacao, idade,

estado de higiene oral, fatores hereditarios e estimulos olfativos e gustativos.®

A pratica de atividade fisica tem implicacdes na formacdo da saliva e nas suas
propriedades, nomeadamente diminuicAo acentuada na concentracdo de
imunoglobulina A, primeira linha de defesa contra virus potencialmente patogénicos.
Por isso, pensa-se que a préatica de exercicio fisico de forma intensa pode levar a
maior predisposicdo para desenvolver infecdes no trato respiratorio superior. Existe
também alteracdo do fluxo salivar porque a pratica desportiva estimula o sistema
nervoso simpatico o que desencadeia vasoconstricdo nas arteriolas que irrigam as
glandulas salivares, levando a uma diminui¢cdo do fluxo salivar: Para além disso, o
individuo ao praticar desporto perde agua por evaporacao, devido a hiperventilacéo,
0 que também contribui para a desidratacéo. A estimulacdo das glandulas salivares
leva a um aumento do conteudo proteico da saliva, pois ocorre 0 aumento dos niveis
plasméticos de cortisol e lactato, devido a estimulagdo do sistema nervoso
simpatico, tal tem repercussdes salivares, uma vez que a saliva é um ultrafiltrado
plasmatico, existem também alteracbes na composicdo idnica da saliva
nomeadamente aumento do sédio e do potassio e ainda aumento dos niveis de

magnésio no caso do exercicio fisico anaerébio. &

A prevaléncia elevada de lesdes erosivas do esmalte denota a necessidade de
programas de prevencao de lesBes orais destinados a desportistas. Esta
demonstrado que a pratica de atividade fisica e a diminuicdo consequente do fluxo
salivar podem ser fatores que contribuem pra a erosdo do esmalte dentério.
Contudo, para a implementacdo de medidas de prevencdo adequadas ainda séo
necessarios mais estudos a este nivel, nomeadamente para clarificar quais 0s
fatores etiolégicos envolvidos na erosdo dentaria, designadamente fatores

biolégicos, quimicos e comportamentais envolvidos.*

1.9.2 Papel do Lactato na Erosédo Dentaria

A relacdo entre a carie dentaria e o lactato é ja bastante estudada e conhecida.
Sabe-se que o Streptococcus mutans, um dos agentes etiol6gicos mais importantes

da carie dentaria, produz acido lactico, acetato, formato e etanol levando a
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desmineralizacdo do esmalte dentario. Esta bactéria tem vantagem no meio intraoral
pois produz acidos organicos como produto final do seu metabolismo glicolitico e
tem capacidade de resistir ao acido e sobreviver em meios com pH baixo, meios

esses em que ocorre a desmineralizacdo do esmalte. %

Sabe-se que a pratica de exercicio fisico aumenta a formacédo de acido lactico e,
deste modo, ha aumento do lactato ao nivel das células musculares, que
posteriormente entra na corrente sanguinea e é excretado na cavidade oral através
das glandulas salivares. No meio oral este lactato produzido pelo organismo é
adicionado ao lactato produzido pelas bactérias o que pode ter um contributo no

desenvolvimento de lesées de carie.®

1.9.3 Desportos aquéticos e aeronduticos e risco de barotrauma

O mergulho é uma prética corrente que pode ser desenvolvida no ambito ladico ou
profissional. Na atividade de mergulho importa também considerar a Policia
Maritima, interveniente em casos de investigacao e desaparecimentos de individuos
que se suspeita terem ocorrido préximo de zonas de rio ou mar, por exemplo. O
mergulho acarreta alguns perigos para a saude cujo grau de gravidade varia com a
temperatura da agua e a profundidade que se atinge na sua pratica. Esta atividade
pode desencadear lesdes na cabeca, homeadamente nos ouvidos, olhos e seios

maxilares e pode também provocar DTMs. **

O barotrauma consiste num conjunto de lesBGes fisicas provocadas por uma
alteracdo extrema e rapida na presséao do ar, que ocorre em profundidades elevadas
como no caso do mergulho, mas também em altitudes elevadas, como no caso de
desportos aeronauticos. Algumas areas do corpo sdo mais propicias para sofrerem
deste tipo de lesGes, mas existem outros fatores a ter em conta quando se considera
a pratica de desportos que acarretam risco de barotrauma. Ao nivel da Medicina
Dentaria devem considerar-se as lesdes dentarias mas também os tipos de
materiais usados para restauragbes dentarias. Para prevenir o barotrauma
relacionado com lesGes dentarias € necessario efetuar uma vigilancia apertada da
qualidade das restauracdes dentarias existentes no praticante, impedindo a
possibilidade de penetragdo de ar entre a superficie de contacto dente-

restauracao.”
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Atualmente a barodontologia € subdividida em direta, quando afeta diretamente as
pecas dentarias, e indireta quando afeta outras estruturas. A classificacdo atual de

barodontologia direta subdivide-se em®*:
e Tipo | - pulpite irreversivel,
e Tipo Il - pulpite reversivel,
e Tipo lll - polpa necrdética,
e Tipo IV - patologia periapical

E dificil estabelecer um diagnostico definitivo de barotrauma direto, pois por vezes é
impossivel determinar a etiologia das lesdes ou estabelecer uma relacdo causal
entre a lesdo e a pratica de mergulho ou voo. Assim, nos casos em que se suspeita
de barotrauma, € necessario efetuar uma historia clinica detalhada, que englobe a
histéria de tratamentos dentarios recentes, sintomas, caracteristicas da dor,
nomeadamente se é provocada ou agravada ou se cessa ou alivia com as
mudancas de pressao do ar (altitude ou profundidade), exame oral detalhado com
avaliacdo das restauracoes existentes, estados pulpares, presenca de lesbes de

cérie, verificar se ha presenca de sinusite e dor temporomandibular.®*

Relativamente a prevencdo do barotrauma € necessario efetuar exames orais
periodicos, com recurso a exames auxiliares de diagndstico, nomeadamente
radiografias periapicais e testes de vitalidade pulpar em individuos de risco para este
tipo de lesdes, sdo também recomendadas radiografias panoramicas com intervalos
de 3 a 5 anos. O médico dentista deve ter atencdo especial para a possibilidade de
existir patologia periapical, restauracdes insatisfatérias, lesdes de carie secundaria e
sinais de atricdo dentaria. Restricdo temporaria de condi¢cdes que predisponham a
barotrauma € essencial apds procedimentos cirargicos ou restauradores para evitar

barotrauma pés-operatério.>*

As DTMs associadas ao mergulho tém como etiologia a postura muscular adotada
para suportar o equipamento de mergulho dentro da cavidade oral, logo ha uma
necessidade eminente do acompanhamento dos mergulhadores pelo médico

dentista de forma a evitar ou diminuir este tipo de lesdes.*
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1.10 Traumatismos Oro-faciais

Os traumatismos dento-alveolares podem envolver dentes, tecidos de suporte e
tecidos moles adjacentes e sdo frequentes na pratica desportiva, sobretudo em
desportos de contato. Contudo, estes traumatismos podem variar no nivel de
severidade e envolver outras estruturas como séo 0s 0ssos da face, cranio e tecidos
adjacentes podendo provocar danos faciais, cerebrais e cervicais comprometendo a
vida. Desta forma, € de extrema importancia proceder a sua prevencao aquando da

pratica de desportos que se sabe que acarretam riscos de trauma orofacial.**

Segundo a Associacdo Internacional de Traumatologia Dentaria, as lesdes séo
classificadas, segundo a extensdo das estruturas envolvidas e a sua gravidade
em:94,95

1.10.1 Infracdo de esmalte

Fratura de esmalte incompleta sem perda de estrutura dentaria. Auséncia de
sensibilidade e alteracbes radiogréficas. Considera-se a existéncia de uma fissura
guando existe uma fratura incompleta, sem perda de estrutura dentaria e ndo se
observam alteracdes radiologicas. Geralmente esta lesdo s6 € diagnosticada atraves
de transiluminacdo. Devem ser realizadas trés incidéncias radiograficas para excluir
a possibilidade de existir fratura radicular, radiografias dos tecidos moles também
podem ser necessarias quando ha dilaceracdes de tecidos, para detecdo da
possibilidade de existirem fragmentos dentarios ou corpos estranhos. Ndo ha
necessidade de tratamento restaurador em dentes com fratura de esmalte mas se

houver evidéncia de fissura selar com material resinoso.*

1.10.2 Fratura de esmalte

Fratura completa de esmalte com perda de esmalte mas sem sinal de exposicéo de
dentina. Testes de sensibilidade pulpar geralmente positivos. Aconselha-se exame
radiografico pariapical, oclusal e dos tecidos moles. Se possivel proceder a colagem
do fragmento, caso contrario, restaurar com material resinoso. Recomenda-se um

periodo de observacgéo entre seis a 0ito semanas e um ano depois.**
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1.10.3 Fratura de esmalte e dentina

Fratura que envolve o esmalte e dentina sem invasao pulpar ou do espaco bioldgico.
Inicialmente o teste de sensibilidade pode ser negativo devido a lesdo pulpar
transitéria. Deve ser monitorizada a resposta pulpar até que seja possivel obter um
diagnostico definitivo. Contudo, se a dentina foi afetada o tratamento torna-se
prioritario pela necessidade de selamento para protecdo pulpar. O tratamento
definitivo para fraturas coronarias € restaurador com materiais restauradores
indicados ou com a colagem do fragmento, desejavel sempre que possivel.
Recomenda-se um periodo de observacao entre seis a oito semanas e um ano

depois. %
1.10.4 Fratura de esmalte e dentina com exposicao pulpar

Fratura que envolve esmalte e dentina e ocorre exposicdo pulpar. O teste de
sensibilidade pode ndo ter caracter fundamental pelo facto de que a vitalidade pulpar
€ passivel de ser avaliada por observacéao direta. As consultas de controlo sdo muito
importantes ap0ds tratamento inicial. Preconizam-se trés radiografias com diferentes
angulacdes para descartar a possibilidade de deslocamento ou fratura radicular.
Recomenda-se radiografar os tecidos moles pelo motivo supracitado. Sempre que
possivel € desejavel preservar a vitalidade pulpar através de protecBes pulpares
diretas simples ou pulpotomias parciais. O hidroxido de calcio € o material
preconizado para estes casos. Recomenda-se um periodo de observacédo entre seis

a oito semanas e um ano depois.**

1.10.5 Fratura corono-radicular sem envolvimento pulpar

Fratura que envolve esmalte, dentina e cemento, com perda de estrutura dentaria
mas sem envolvimento pulpar. Fratura coronal estende-se até a margem gengival
(com invaséo do espaco bioldgico). Pode ser necessario mais do que uma incidéncia
radiografica para proceder ao diagnostico definitivo da lesdo. De acordo com a
localizacdo anatomica da fratura o tratamento pode ser complexo ou mesmo radical
quando o dente ndo tem viabilidade no alvéolo. O tratamento pode ser de
emergéncia com estabilizacdo temporaria, até ser planeado um tratamento definitivo,

que pode consistir em remocdo do fragmento, tratamento endodéntico radical,
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gengivectomia e osteotomia, se necessério, e restauracdo definitiva. Pode ser
necessario proceder a extrusdo ortodéntica ou cirargica apos tratamento
endodontico radical para colocar coroa (prétese fixa) ou extracdo dentaria quando a
fratura tem uma extensdo apical consideravel e colocacao de implante. Recomenda-

se um periodo de observacéo entre seis a oito semanas e um ano depois.*

1.10.6 Fratura corono-radicular com envolvimento pulpar

Fratura de esmalte, dentina e cemento como exposicao pulpar. Teste de percussao
positivo, fragmento coronario apresenta mobilidade. Recomendam-se radiografias
periapical e oclusal. O tratamento pode ser de emergéncia com estabilizacdo
temporéaria. Em pacientes jovens ou com apex aberto pode ser vantajoso preservar a
vitalidade pulpar com pulpotomia parcial e colocacdo de hidroxido de célcio, se tal
n&o for indicado, proceder a tratamento endoddntico radical. A semelhanca do que
acontece nas fraturas corono-radiculares sem envolvimento pulpar, pode ser
necessario remover o fragmento e proceder a gengivectomia e restauragcdo com
coroa (protese fixa), extrusdo ortoddntica ou cirurgica, extracdo e colocacdo de
implante. Recomenda-se um periodo de observacao entre seis a o0ito semanas e um

ano depois.**

1.10.7 Fratura radicular

O fragmento dentario coronario pode estar moével ou solto e o dente € sensivel a
percussdo. O teste de sensibilidade pode ser negativo por lesao pulpar transitéria ou
permanente. E recomendavel monitorizar o estado de vitalidade pulpar. Pode surgir
uma descoloracdo transitoria da coroa que pode ser vermelha ou cinzenta. E
necessario efetuar radiografias periapicais com diferentes angula¢des, radiografias
oclusais e ortopantomografia pois as linhas de fratura podem néo ser facilmente
detetaveis. Quando a fratura ocorre no terco coronal a coroa apresenta mobilidade,
quando nos tercos meédio ou apical verifica-se pouca ou nenhuma mobilidade
dentaria coronaria. Quando ha deslocamento do segmento coronario deve
reposicionar-se o0 mesmo no local original, assim que for possivel, e verificar a
posicdo radiograficamente. Nestes casos é necessario estabilizar o dente com uma
férula flexivel durante um periodo de quatro semanas ou superior se a fratura da raiz

for proxima da regido cervical do dente. Aconselha-se monitorizar o dente por pelo
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menos um ano apos a leséo, para verificar se a vitalidade pulpar se mantém. Se
ocorrer necrose pulpar esta indicado tratamento endoddntico radical no segmento
coronario da fratura. Recomenda-se observacdo periodica apds quatro, seis e oito

semanas, quatro e seis meses, um e cinco anos.”

1.10.8 Fratura alveolar

Fratura que envolve osso alveolar podendo envolver osso basal adjacente
apresentando com frequéncia mobilidade e deslocacdo do segmento afetado. Existe
normalmente alteracdo da oclusdo dentaria devido a falta de alinhamento do
segmento alveolar fraturado. O teste de sensibilidade pulpar pode permanecer
positivo. As linhas de fratura podem ser visiveis radiograficamente desde o 0sso
marginal até ao pex radicular. A radiografia panoramica tem um caracter de
diagnoéstico importante. Deve proceder-se ao posicionamento do fragmento solto e/
ou deslocado e colocar férula que deve permanecer durante pelo menos quatro
semanas. Recomenda-se observagdo periddica apdés quatro semanas, seis a 0ito

semanas, quatro meses, seis meses, um ano e cinco anos apés a leséo.*

1.10.9 Concussao

Dente com sensibilidade aumentada ao toque, ndo ha mobilidade, teste de
sensibilidade positivo, sem alteracdes radiolégicas. Por norma, ndo ha necessidade
de tratamento ainda que haja uma importancia extrema na monitorizacdo destas
lesdes por um periodo de pelo menos um ano. Recomenda-se observagéo clinica

quatro semanas apds a leséo, seis a oito semanas ap6s e um ano depois.**

1.10.10 Subluxacéao

Dente sensivel ao toque e sem deslocamento mas com mobilidade aumentada.
Pode ocorrer hemorragia dos tecidos gengivais. O teste de sensibilidade pode ser
inicialmente negativo por lesdo pulpar transitoria, ndo existem alteracdes
radiograficas significativas. Deve colocar-se férula com material flexivel para
estabilizacdo dentaria com comodidade do paciente, pelo menos duas semanas.
Recomenda-se observacao clinica apos duas semanas, quatro semanas, seis a oito

semanas, seis meses e um ano.*
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1.10.11 Luxagéo extrusiva

Lesdo que envolve dentes e tecidos periodontais de suporte. Dente parece alongado
e apresenta aumento da mobilidade, testes de sensibilidade podem ser negativos,
h4 um aumento do espaco periodontal apical. Pode ocorrer necrose pulpar,
reabsorcdo radicular e obliteragcdo canalar bem como perda de suporte 0sseo
marginal mas também podem n&o ocorrer complicacdes graves consequentes. O
tratamento pode consistir no reposicionamento do dente e estabilizacdo durante
duas semanas com férula flexivel mas pode ser necessario tratamento endodontico
radical se ocorrer necrose pulpar. Recomenda-se observacdo clinica ap6s duas

semanas, quatro semanas, seis a 0ito semanas, seis meses, um e cinco anos.®

1.10.12 Luxacéao lateral

Dente deslocado, geralmente para palatino/ lingual ou vestibular, sem mobilidade,
som audivel e metalico a percussdo que indica anquilose, testes de sensibilidade
geralmente negativos. Pode ocorrer revascularizagdo pulpar em dentes que ainda
nao completaram a sua formacao. Deve proceder-se ao reposicionamento do dente
no alvéolo na posicdo original e estabilizar o0 mesmo com férula flexivel por um
periodo minimo de quatro semanas. Se ocorrer necrose pulpar deve proceder-se ao
tratamento endodontico radical para prevenir reabsorcao radicular. Recomenda-se
observacéo clinica ap6s duas, quatro, seis a oito semanas, seis meses, um ano e

cinco anos.**

1.10.13 Luxacgao intrusiva

Lesdo caracterizada pelo deslocamento axial do dente para o interior do alvéolo,
sem mobilidade, som audivel e metdlico ao teste de percussdo. Teste de
sensibilidade, geralmente negativo, pode ocorre revascularizacdo pulpar em dentes
imaturos. Radiograficamente o espaco periodontal pode apresentar-se ausente em

toda a extensao radicular.

No caso de dentes com rizogénese incompleta pode ocorrer uma reposicao dentaria
espontanea durante as primeiras trés semanas. Se tal ndo se verificar, é
recomendavel o seu reposicionamento. Em dentes com rizogénese completa o

7

reposicionamento é ortoddntico ou cirdrgico com estabilizagdo com férula flexivel
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durante quatro a oito semanas, se a polpa se apresentar necrosada preconiza-se
tratamento endodontico radical. Recomenda-se observagcdo clinica apos duas

semanas, quatro semanas, seis a oito semanas, seis meses, um ano € cinco anos.94

1.10.14 Avulsao

Lesdo que se caracteriza pelo deslocamento total do dente para fora do alvéolo
dentario. O prognéstico depende do nivel de desenvolvimento radicular do dente,
tempo de permanéncia fora do alvéolo, meio de armazenamento extra-alveolar e
técnica de reimplantacédo/ contencdo. Apos a reimplantacdo dentaria deve proceder-
se a contencdo semirrigida durante um periodo entre sete a dez dias. Quando o
reimplante imediato ndo é passivel de ocorrer o dente deve ser armazenado em
leite, solucdo salina fisiologica ou saliva até a reimplantacédo ser efetuada. Existem
casos em que a reimplantacdo pode nédo ser indicada nomeadamente em pacientes
adultos em que os dentes avulsionados permaneceram demasiado tempo fora do

alvéolo e/ ou em condicbes adversas.®
1.11 Dispositivos Orais de Protecao

1.11.1 Protetores bucais

Em muitos desportos, nomeadamente desportos de contacto, existe um maior risco
de traumas de alto impacto com bolas, tacos ou mesmo causado por outros atletas.
Estes traumas podem consistir em laceracbes dos tecidos, fraturas, avulsao

dentéria, entre outros.*

Os protetores bucais tém um papel eficiente na reducédo ou eliminacdo de lesbes
oro-faciais, com consequéncias graves ao nivel da saude e ao nivel econdémico.
Para que um dispositivo de protecao oral seja eficiente tem que ser confecionado no
consultorio dentério, pois s6 o médico dentista tem formacdo adequada para saber
qguais os parametros oclusais e temporomandibulares a que deve estar atento em
cada caso especifico, mesmo que o dispositivo final seja fabricado por um
laboratorio de préotese. S6 um dispositivo de protecdo confecionado nestas
condi¢gbes pode oferecer ao atleta o conforto e protecdo que necessita. Antes da

confecdo de um protetor bucal o médico dentista deve despistar problemas de salude
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oral nomeadamente a existéncia de possiveis fatores de risco traumatico como ma

posicdo dentaria e necessidade de tratamento ortoddntico prévio, existéncia de

dispositivos protéticos ou presenca terceiros molares ou dentes supranumerarios

inclusos. Alguns autores defendem que um dispositivo de protecdo oral

personalizado e devidamente adaptado tem um papel efetivo na diminuicdo da

incidéncia e gravidade de concussfes cranianas uma vez que reduz e absorve o

impacto dos agentes lesivos.%

De acordo com a Declaracdo de Principios da FDI, relativa aos protetores bucais

para o desporto, adotada pela Assembleia Geral em 26 de Setembro de 2008 em

Estocolmo, Suécia, recomenda-se:®’

As associacfes de medicina dentaria nacionais promovam junto do publico e
dos profissionais de saude oral, os beneficios do uso de protetores bucais

incluindo a prevencao das lesdes orais e faciais;

Sejam profissionais de salude oral devidamente habilitados a determinar se os
seus doentes participam em quaisquer desportos ou atividades que acarretem

0 risco de lesao oral;

Independentemente da idade, todos o0s que participem nesse tipo de
desportos ou atividades usem protetores bucais;

Os doentes sejam esclarecidos sobre os beneficios do uso de protetores
bucais na prevencdo das lesbes orais e faciais, incluindo aconselhamento
adequado sobre tipos de protetores bucais, as suas propriedades, custos e

requisitos de manutencéo. ¥’

De acordo com as recomendacdes da Federacdo Dentaria Internacional (FDI), os

protetores bucais devem:*®
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Ser confecionados por material resistente, com durabilidade, resiliente,

inodoro e insipido;
Recobrirem todos os dentes, preferencialmente na maxila;

Serem confortaveis, ndo condicionando a fonagcdo nem a respiracao;
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Possuirem uma elevada capacidade de absorcéo de energia e distribuicdo de
forcas ao longo de toda a sua extensdo, e bom ajuste as arcadas dentarias,

de forma a permanecerem estaticos mesmo com 0S movimentos corporais;
Permitirem uma correta higienizacao e desinfecao;

Serem retentivos para permanecer na posicado correta durante a pratica

desportiva;

Permitirem uma oclusdo harmoniosa fornecendo a maxima protecao;
Absorverem e dispersarem a energia de um possivel impacto;
Excluirem interferéncias;

Reproduzirem os contatos oclusais;

Protegerem os tecidos moles.

Os protetores bucais classificam-se nos seguintes tipos:

Tipo | — Protetores bucais pré-fabricados: sdo confecionados com materiais
como o polivinilcloreto, poliuretano ou um co-polimero de vinil acetato ou
etileno. Geralmente existem 3 tamanhos padronizados (pequenos, médios e
grandes), contudo ndo sao personalizados, logo levam a alteracbes da
fonacdo e da respiracdo influenciando o rendimento do desportista.
Encontram-se disponiveis para venda em lojas de material de desporto. Nao
existe evidéncia da eficiéncia destes protetores relativamente a distribuicdo
das forcas causadas por um impacto oro-facial, sendo os mais econémicos
mas também os mais desconfortaveis e menos efetivos. Ndo séo firmes nem

estaveis:*®

Tipo Il — Protetores bucais termopléasticos: fabricados em polivinilcloreto e
silicone ou acetato polivinilico, sédo termo-ajustaveis a cavidade oral, através
de agua aquecida, para que se tornem mais plasticos antes de serem
moldados as dimensfes e forma da arcada dentaria. Existe um tamanho
anico uma vez que sdo termo-ajustaveis. Contudo, como ndo sao

personalizados tém as mesmas desvantagens dos protetores Tipo |, apesar
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de apresentarem um melhor ajuste mas com o inconveniente de terem a

tendéncia de se tornarem mais finos:*°

e Tipo lll - Personalizados: sao confecionados pelo médico dentista, de forma
individualizada. S&o fabricados a partir de placas de vinil, silicone, poliuretano
com borracha, borracha de silicone, polivinil acetato ou resina, por um
processo termoplastico que ocorre em vacuo onde as placas sao prensadas
sobre o0 modelo de gesso das arcadas dentarias do paciente, logo adaptando-
se perfeitamente a sua cavidade oral. Como tal, estes protetores bucais
oferecem maior conforto e seguranca nado implicando alteracdes na fonacéo
nem na respiracdo e reduzindo a fadiga muscular, logo sdo o0s Unicos
aconselhaveis. De acordo com o tipo de desporto praticado o protetor pode
ter diferentes espessuras o que também estd relacionado com o tipo de
trauma que esse mesmo desporto possa acarretar. Contudo, a espessura do
protetor bucal ndo deve ser superior ao espaco funcional livre, para que este

n&o provoque desconforto temporomandibular.®®

e Tipo IV — Personalizados laminados: atualmente defende-se que os
protetores bucais devem ter uma composi¢do laminada em que a camada
interna € mais flexivel e as externas mais rigidas, por exemplo em etil-vinil-
acetato. Esta descrito que desta forma a forca de impacto transferida para os
dentes sera muito reduzida, uma vez que a camada de material compressivel
confere capacidade de absor¢do ao choque, para além de apresentarem a
vantagem de reduzir a deformacdo permanente do material. Os materiais a
base de etil-vinil-acetato proporcionam bons resultados biomecéanicos na

cavidade oral tendo em conta a presenca de saliva e a sua temperatura.

Com o avanco cientifico dos biomateriais e suas aplicagbes na area da saude
também novas propostas séo testadas e propostas. E o caso de um protetor bucal
desenvolvido especificamente para atletas com aparelho ortodéntico. Tratando-se de
um protetor personalizado promove as melhores caracteristicas que um protetor
bucal pode oferecer com a vantagem de néo influenciarem o movimento ortodéntico

nem a colocacdo dos braquetes. As Unicas desvantagens destes dispositivos de
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protecdo séo o preco elevado e o facto de terem uma aparéncia mais volumosa em

relacdo aos outros tipos de protetores bucais.™®*

Existe uma forte influéncia entre o uso de protetores bucais e o rendimento
desportivo dos atletas, pois 0 uso dos mesmos permite um equilibrio harmonioso do
sistema estomatognatico. Uma oclusdo correta tem ainda influéncia na postura
corporal devido a uma melhor redistribuicdo de carga entre os dois lados do corpo.
Assim, a resisténcia a fadiga e a performance atlética sera melhorada de forma

significativa.®?
1.12 Atividade Fisica e Promocéo da Saude

1.12.1 Dieta e Nutricéo

E consensual que uma alimentacédo saudavel influencia a performance desportiva
bem como a recuperacdo pos-exercicio. Cada atleta, de acordo com as suas
caracteristicas individuais, tipo de desporto praticado,'® frequéncia e duracdo do
mesmo, local e clima onde o mesmo é desenvolvido tera diferentes necessidades
nutricionais.’®* As caracteristicas individuais do atleta estdo relacionadas, néo sé
com caracteristicas genéticas e fisioldégicas, mas também com possiveis patologias

sistémicas, nacionalidade e cultura, religido, habitos e preferéncias. %>

Desta forma, torna-se crucial uma equipa multidisciplinar para que os objetivos
especificos e 0 sucesso dos desportistas sejam alcancados. Existe uma
necessidade de formacdo na area da nutricho de acordo com necessidades

especificas de cada individuo.'’

Como ja foi referido, a cavidade oral,
nomeadamente os dentes, é parte integrante do sistema digestivo e, como tal, tem
um papel importante na digestdo dos alimentos. A cavidade oral e suas estruturas
anatomicas séo detentoras de funcdes fisiologicas determinantes ao nivel da
alimentacdo tendo repercussbes nos processos de digestdo, absorcdo e

metabolizagéo dos nutrientes.'®®

De uma forma geral um atleta tem necessidades energéticas comuns que se
prendem com a alimentagao e disponibilidade de macronutrientes, nomeadamente

hidratos de carbono e proteinas, de forma a repor os niveis de glicogénio e
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promover um adequado aporte de proteinas para reparar o tecido muscular que
sofre stress oxidativo durante a pratica de exercicio fisico. Os niveis de glucose e a
hidratacdo devem ser monitorizados antes, durante e depois da pratica de exercicio
fisico para ter um bom rendimento e melhorar o periodo que o organismo necessita

para se restabelecer evitando quadros de hiponatrémia. %%

SO é possivel manter a saude sistémica e oral se a dieta e consequente aporte de

nutrientes for adequado.®

1.12.2 Importancia do Calcio para os Tecidos Mineralizados

O célcio é um dos nutrientes mais importantes para que as funcdes organicas se
processem de forma saudavel. Esta molécula encontra-se armazenada no
organismo, sobretudo na forma de hidroxiapatite, nos 0ssos e dentes e uma
pequena quantidade nos fluidos extracelulares, muasculos e outros tecidos. Um
consumo adequado de célcio durante a vida € preponderante na prevencdo da
osteoporose. Por sua vez, o consumo deficiente de célcio ao longo da vida pode
estar associado a patologias cronicas como cancro, doencas cardiovasculares,
diabetes, doencas autoimunes e outras doencas sistémicas. Contudo, ndo ha

evidéncia cientifica que comprove uma relacéo causa-efeito.***

7

Um adequado consumo de célcio é imprescindivel para a formacdo Ossea e
dentaria, mas também na manutencédo de func@es vitais. O célcio esta envolvido nos
potenciais de acdo celulares, nomeadamente ao nivel cardiaco e nos mecanismos
de contracdo e relaxamento muscular, vasoconstricdo e vasodilatacdo, transmissao
de impulsos nervosos, mecanismos de sinalizacdo celular e secre¢cao hormonal.
Cada vez que um musculo é contraido ides calcio sdo bombeados para as fibras
musculares para que elas encurtem, quando o musculo relaxa o célcio é bombeado
para fora das ceélulas. O calcio € importantissimo para um bom funcionamento do
organismo, especialmente no que concerne a atletas, pois valores reduzidos de
calcio levardo a fadiga muscular e durante periodos prolongados podem conduzir a

quadros de osteopenia ou osteoporose. ">
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O célcio € um dos principais minerais que € consumido de forma inadequada pelos
atletas o que tem implicacdes irreversiveis quando tal ocorre durante o periodo de

crescimento.

Para um correto metabolismo do calcio é importante o bom funcionamento da
paratiroide por ser a glandula responsavel por segregar a hormona paratiroide (PTH)
quando os niveis de calcio no plasma estdo reduzidos. A presenca de PTH em
circulacdo leva a reabsorcao de calcio dos ossos e estimula a producéo de calcitriol
que é responsavel pela estimulacédo do célcio pelos rins, de forma a repor os niveis

de célcio plasmaticos.***

A vitamina D é igualmente importante pois tem um papel preponderante na absorcao
de célcio e como tal, a alimentacdo deve ser encarada de forma global pois as
moléculas do seu metabolismo associam-se em processos de regulacdo e

feedback 1114

1.12.3 Papel de alguns Produtos Alimentares na Destruicdo Esmalte Dentario

A cavidade oral € um meio com um pH aproximadamente neutro (pH 7) mas que
sofre altera¢des ao longo do dia, de acordo com a alimentacdo. Todos os alimentos
ingeridos capazes de reduzir o pH do meio oral para valores compreendidos no
intervalo de 5.2 a 5.5 podem provocar desmineralizacdo dentéria. A saliva tem um
papel protetor no que se refere ao processo de desmineralizacdo do esmalte porque
tem funcédo de higienizacado, neutralizacdo dos acidos e permite a remineralizacdo do

esmalte dentéario.®

O consumo de alimentos acidos ou acucarados pode comprometer a saude oral na
medida em que tém alto poder cariogénico. As bebidas energéticas, muito
consumidas por desportistas, sao caracterizadas por terem na sua COMpOSIGao
ingredientes altamente energéticos o que leva a um aumento do metabolismo basal
e melhor rendimento desportivo. Contudo pensa-se que estas bebidas podem ter na
sua composigdo ingredientes que devido a sua quantidade ou qualidade podem ter
efeitos muito graves para a saude dos individuos ndo existindo uma regulamentacgéo
consensual nos diferentes paises onde sdo comercializadas. Sdo exemplos destes

ingredientes a taurina, cafeina, suplementos de origem vegetal e vitaminas do grupo
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B bem como elevados niveis de acucar, componentes responsaveis por Varios
efeitos secundarios descritos que incluem problemas hepaticos, hipertensdo e
disritmia cardiaca. Contudo, ndo existem muitos estudos com amostras significativas
e periodos de follow-up prolongados que relacionem os efeitos das bebidas
energéticas com os efeitos que se pensa estarem associados ao seu consumo,
existe também necessidade de investigar as consequéncias do consumo destes

produtos em associacdo com bebidas alcodlicas e farmacos.'™
1.14 Consideragfes Farmacologicas no Desporto

Consideracdes farmacoldgicas no ambito da farmacocinética e farmacodinamica séo
relevantes, pois a pratica de atividade fisica de alta competicdo interfere com o
metabolismo dos farmacos, o que se torna ainda mais delicado em atletas que

sofram de alguma patologia ou que se encontrem medicados. **°

Existem farmacos cujo metabolismo pode ter efeitos secundarios nas funcdes
fisioloégicas dos desportistas e esse efeito deve ser estudado e documentado para se
evitarem efeitos secundarios. Os analgésicos muitas vezes usados para diminuir as

dores musculares provocadas pelo exercicio fisico sdo um exemplo.**’

Por outro lado ha farmacos e suplementos que podem ser investigados e

desenvolvidos para beneficio dos desportistas .
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Capitulo 2

Problemas em Estudo
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2.1 Questao Orientadora

A sociedade atual, com habitos de vida caraterizados pelo sedentarismo, corre
riscos agravados de sofrer de patologia sistémica e oral que muitas vezes se
interrelacionam. Cabe ao meédico dentista intervir junto da comunidade,
estabelecendo uma relacdo de proximidade, de forma a implementar acdes de
sensibilizacdo com vista a prevencdo de possiveis riscos para a saude. Com a
necessidade exacerbada de mudar filosofias, alterar o estilo de vida da comunidade
e motivar para habitos nutricionais e de atividade fisica € importante conciliar estas
acOes com vista a monitorizacdo desses comportamentos para puder atuar com
vista no ensino para a saude, instru¢des de higiene oral e prevencdo de trauma oro-

facial durante a pratica de atividade fisica.
2.2 Objetivos

Estudo epidemiolégico observacional transversal que tem como objetivo geral
analisar os comportamentos de saulde oral e habitos nutricionais associados a
atividade fisica em profissionais e/ ou praticantes de desporto (PPPD) e em alunos
de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD).Os objetivos especificos sédo
verificar 0os conhecimentos existentes entre a prevencdo de lesdes oro-faciais,
importancia conferida ao médico dentista na prevencdo de trauma oro-facial,
verificar a autopercecdo da saude e estética oral e fatores de motivacdo acerca dos

comportamentos de saude oral.
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Capitulo 3

Metodologia

67






Comportamentos de Satide Oral e Habitos Nutricionais associados a Atividade Fisica.

3.1 Tipo de Estudo:

Estudo epidemioldgico observacional transversal.

3.2 Populagao-alvo:
Alunos de MIMD e PPD;

3.3 Amostra:
Amostra de 225 elementos que cumpriam os critérios de inclusdo da amostra.
3.4 Processo de amostragem:

Os critérios de inclusdo no estudo sédo ser aluno de MIMD na Universidade Catolica
Portuguesa ou ser profissional e/ praticante de desporto, pertencer a uma faixa
etaria compreendida entre os 18 e 64 anos de idade, inclusive, ser de nacionalidade
portuguesa ou residir em Portugal h4 mais de 5 anos e consentir a participacao no

estudo.
3.5 Variaveis em Estudo:

e |dade;

e Autopercecdo da saude oral;

e Autopercecao da estética dentaria;

e Comportamentos de saude oral;

e Habitos alimentares;

e Pratica de atividade fisica;

e Conhecimentos de dispositivos orais de protecéo;

e Conhecimento da relacdo saude oral versus pratica de atividade fisica;
e CPOD;

e IPC
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3.6 Instrumentos da colheita de dados:

Para a realizacdo do presente trabalho utilizou-se como instrumentos de recolha de
dados dois questionarios validados, o questionario OASIS e o questionério IPAQ-
versao curta que foram complementados com algumas questbes que pretendem

cingir o estudo aos objetivos propostos, com perguntas direcionadas e fechadas.

O questionario OASIS consiste numa série de questdes que permite tirar conclusbes
acerca do grau de preocupacdo com a estética dentaria. Estas questdes sdo
agrupadas numa escala de Likert de sete pontos em cada uma das cinco questdes
gue se prendem com a preocupacao com a aparéncia dentaria, comentarios sobre a
mesma, evitar sorrir e esconder a boca devido a aparéncia dos dentes. O resultado
final do questionario consiste na soma total de cada resposta que representa o
sentimento do individuo em relacdo a cada questdo. Assim, o valor do OASIS para
cada individuo pode variar entre 5 e 35 pontos em que 35 corresponde ao valor de
percecdo negativa mais elevado.*%1%

O questionario IPAQ- verséo curta visa a avaliacdo do nivel de atividade fisica em
adultos, é subdividido em categorias em que cada uma tem as variaveis dias/
semana, horas/ semana e minutos/ semana. Estas categorias referem-se a 4
dominios que séo atividade fisica ludica, atividades domésticas e de jardinagem,
atividade fisica relacionada com o trabalho e atividade fisica relacionada com o
transporte. A forma curta do IPAQ incide sobre trés tipos de atividade fisica que séo
leve, moderada e vigorosa ou intensa. Os resultados deste questionario podem ser
apresentados em categorias que sao leve, moderado e elevado, intervalos
interquartis ou médias para cada um dos diferentes niveis de atividade fisica
(andar/caminhar, atividades moderadas e atividades intensas/ vigorosas) ou ainda
ser apresentado um score final total da atividade fisica praticada. No caso do
presente estudo, a atividade fisica foi tratada como uma variavel continua. 23*?*

Este questionério foi subdividido em caracterizacdo sociodemografica, saude geral e

oral, habitos alimentares, tabagicos, de atividade fisica.
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Para além dos instrumentos referidos foi realizada uma observacao clinica a cada
um dos individuos incluidos no estudo. A observacédo clinica consistiu numa
observacédo intraoral que permitiu calcular o numero de dentes cariados, perdidos
por carie e obturados de cada participante bem como da avaliacdo do estado de
saude gengival, através da determinacédo do indice de dentes cariados, perdidos e

obturados (CPOD) e indice periodontal comunitario (IPC).

O indice de CPOD é o indicador de salide oral mais frequentemente utilizado. Trata-
se de um meio de recolha de dados com fins epidemiol6gicos. Este indice consiste
numa meédia do numero total de dentes cariados, perdidos e obturados num

determinado grupo de individuos.*

O IPC é recomendado pela OMS na avaliagdo de doenca periodontal, a partir dos 12
anos de idade. Para esta avaliacdo, a cavidade oral € dividida por sextantes de
forma a serem avaliados seis dentes, um em cada sextante (16, 11, 26, 31 e 46).
Um sextante € examinado no caso de haver dois ou mais dentes presentes e na
auséncia de um dos dentes de referéncia todos os outros devem ser observados
sendo registado a categoria mais elevada examinada. Todas as superficies
dentarias devem ser examinadas em cada dente avaliado para verificar se ha
presenca de calculos e/ ou hemorragia gengival. Na sondagem periodontal a forca
exercida néo deve ultrapassar 20 gramas sendo que se pode usar como referéncia a
pressdo da unha do polegar com uma sonda periodontal até que se verifiqgue
isquemia na base distal ungueal, quando tal acontece exerce-se uma forca com a

dimensao referida.*>1?2123

3.7 Processo de recolha e analise

A recolha de dados foi realizada por um Unico observador. O local de realizacéo do
exame clinico dependeu das condic¢des fisicas do local da recolha. Os atletas foram
observados sentados numa cadeira com encosto, apos bochecho da cavidade oral
com agua, com o examinador sentado a frente ou ao lado da cadeira. Os materiais
utilizados para a observagcédo clinica foram espelho intraoral plano, sondas

periodontais em conformidade com as normas da OMS, balanca eletronica, fita
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métrica devidamente fixa a uma superficie vertical e uma lanterna por forma a

uniformizar a quantidade e qualidade de luz, tanto quanto possivel.
3.8 Analise Estatistica

Os dados obtidos foram tratados através do Software IBM SPSS versédo 21.0 (IBM
Corporation, New York, USA).

As variaveis quantitativas resumiram-se através da média e desvio padréo (DP) e as
qualitativas recorrendo as frequéncias absolutas e relativas. Os resultados
referentes aos valores médios sdo apresentados através da média + DP. Para
analisar os objetivos do estudo utilizou-se o teste t de Student para amostras
independentes para comparar as variaveis quantitativas entre os dois grupos e o
teste do Qui-Quadrado para comparar as variaveis qualitativas entre grupos. O nivel

de significancia utilizado para o teste das hipéteses foi de a=0.05
3.9 Procedimentos éticos e legais

Os questionarios bem como observacdo clinica foram levados a cabo apos
esclarecimento dos intervenientes acerca do estudo. Numa fase inicial os
responsaveis pelos locais onde os dados foram recolhidos foram contactados via
correio eletrénico e/ ou telefénica, foram informados acerca dos objetivos do estudo
e foram pedidas autorizacbes e marcadas reunifes. Posteriormente, nas reunides,
foram obtidas as autorizagcfes por escrito para a recolha de dados que foi agendada.
No local todos os intervenientes foram informados e devidamente esclarecidos
acerca dos objetivos do estudo e dos procedimentos de recolha de dados. A recolha
de dados foi realizada de forma individual e os questionarios foram acompanhados
por um termo de consentimento informado, livre e esclarecido que foi devidamente
assinado pelos intervenientes no estudo. Os questionarios tiveram caracter

confidencial.

Para o controlo da infecdo cruzada foram utilizados instrumentos intraorais
descartaveis que foram abertos no momento do exame intraoral e equipamento de
protecdo adequado, devidamente recolhidos para colocagdo condicionamento

apropriado. (luvas, mascara e bata)
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Capitulo 4

Resultados
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4.1 Caraterizacdo demografica

A Tabela 1 apresenta a caraterizacdo demografica da amostra. Observa-se que
39,1% eram alunos do MIMD e 60,9% eram Praticantes ou Profissionais de
Desporto (PPD), 39,1% eram do sexo feminino, 43,1% residiam numa cidade, a
licenciatura (51,6%) e o 12° ano (41,8%) eram o0s niveis de escolaridade mais
frequentes, as idades variavam entre os 18 e 0s 46 anos, com uma meédia de 23,6 £
5,1 anos e com um indice de massa corporal a variar entre os 16,4 e os 37,9 kg/m?

com uma média de 23,5 * 3,4 kg/m?.

Tabela 1 — Caraterizagdo demografica

N %
Aluno de MIMD 88 39,1%
Grupo
PPD 137 60,9%
Feminino 88 39,1%
Sexo ]
Masculino 137 60,9%
Aldeia 66 29,3%
Onde reside? Vila 62 27,6%
Cidade 97 43,1%
1° Ciclo ou Ensino Primario 1 0,4%
9° ano ou 5° ano antigo 7 3,1%
Quais assuas 120 ano ou complementar 94 41,8%
habilitagbes
literarias? Bacharelato 1 0,4%
Licenciatura 116 51,6%
Mestrado 6 2, 7%

4.2 Saude Geral

Em relacdo ao diagndstico de doencas (Tabela 2), constata-se que 7,1% possuiam
doencas respiratorias, 5,5% osteoarticulares, 8,9% tiveram problemas de origem
esquelética ou articular e a nenhum dos inquiridos tinha sido diagnosticado

osteopenia Ou osteoporose.
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Relativamente aos tratamentos realizados (Tabela 3), 32,9% estavam a atualmente
a tomar alguma medicacao, 22,7% estavam a tomar contracetivos orais e 4,9%

estavam a tomar suplementos nutricionais.

Tabela 2 — Carateriza¢cdo das doencas

N %
Doengas Respiratorias 16 7,1%
Doengas Sanguineas 1 0,4%
Doencgas Osteoarticulares 12 5,5%
Doencas metabdlicas 3 1,3%
Doengas dermatoldgicas 3 1,3%
Problema de origem esquelética ou articular 20 8,9%
Problema de origem esquelética ou articular com manifestagdo 6 2,7%
oral
Tabela 3 — Caraterizagcdo dos tratamentos
N %

Medicacéo atual 74 32,9%
Contracetivos orais 51 22,7%
Broncodilatadores 8 3,6%
Anti-histaminicos 3 1,3%
Suplementos Nutricionais 11 4,9%
Antibiéticos 4 1,8%
Anti-inflamatérios 2 0,9%
Antidepressivos 2 0,9%
Substitutos hormonais 2 0,9%
Medicacéo para tratamento de hipertenséao arterial 2 1,4%
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4.3 Saude Oral

Quanto a percecdo da saude oral (Tabela 4), 53,3% dos inquiridos perceciona uma
boa saude oral, 25,8% julga que é razoavel e 16,0% muito boa. Quanto a gostarem
da aparéncia dos seus dentes e sorriso (Tabela 5), 64,4% respondem
afirmativamente e dos que ndo gostam dessa aparéncia, 51,3% referem que o
motivo € a cor dos dentes e 22,5% a saude dentaria. Observa-se ainda que 42,7% ja

efetuaram algum tratamento dentario com fins estéticos.

Tabela 4 — Caraterizacdo da saude oral

N %
Muito Fraca 2 0,9%
Fraca 9 4,0%
Como descreve a sua saude oral Razoavel 58 25,8%
Boa 120 53,3%
Muito boa 36 16,0%

Tabela 5 — Caraterizacdo da aparéncia dos dentes

N %
Soorfitsaoda aparéncia dos seus dentes e do seu 145 64.4%
Tratamento dentario com objetivos estéticos 96 42.7%
Mudaria a Salde Dentaria 18 22,5%
Mudaria a Saude Gengival 6 7,5%
Mudaria a Cor Gengivas 2 2,5%
Mudaria a Prétese/Implante 7 8,8%
Mudaria a Cor dos dentes 41 51,3%
Mudaria a Outros 1 1,3%
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A caraterizacdo da higiene oral € apresentada na Tabela 6. Observa-se que 48,9%
dos inquiridos referem que efetuam a higiene oral duas vezes por dia e 45,3% trés
ou mais vezes sendo que no dia anterior a realizacdo do questionario 51,1% realizou
a higiene oral duas vezes e 40,9% trés ou mais vezes. Em relacdo ao tempo médio
gue demoram a realizar a higiene oral, 47,1% indicam que esta demora 2 minutos e
25,8% demoram trés ou mais minutos. O periodos do dia em que € mais frequente
realizarem a higiene oral sdo antes de deitar (70,2%), ap0s 0 pequeno-almoco
(64,9%) e depois de almoco (57,8%). Quanto a forma como realizam a higiene oral
35,6% escovam os dentes, as gengivas e a lingua e 25,8% escovam os dentes e a
lingua, 46,7% utilizam fio ou fita dentaria e 39,1% utilizam colutério/elixir.

Tabela 6 — Caraterizacdo da higiene oral

%

Nenhuma 0 0,0%
Habitualmente, quantas vezes ~ Uma 13 5,8%
por dia faz a sua higiene oral? Duas 110 48,9%
Trés ou mais 102 45,3%
Nenhuma 2 0,9%
No dia de ontem, quantas vezes Uma vez 16 7,1%
fez a sua higiene oral? Duas vezes 115 51,1%
Trés ou mais vezes 92 40,9%
Menos de 1 minuto 8 3,6%
De cada vez que faz a sua 1 minuto 53 23.6%
higiene oral, em média, quanto .
tempo demora? 2 minutos 106 47,1%
3 ou mais minutos 58 25,8%
Faz a higiene oral depois de levantar 75 33,3%
Faz a higiene oral depois do pequeno-almogo 146 64,9%
Faz a higiene oral depois do almoco 130 57,8%
Faz a higiene oral depois do lanche 14 6,2%
Faz a higiene oral depois de jantar 80 35,6%
Faz a higiene oral antes de deitar 158 70,2%
Escovo apenas os dentes 40 17,8%
Escovo os dentes e gengivas 47 20,9%
Como realiza a sua higiene oral Escovo os dentes e lingua 58 25,8%
Er?;g;o dentes, gengiva e 80 35.6%
Utiliza pasta dentifrica 225 100,0%
Utiliza fio ou fita dentéaria 105 46,7%
Utiliza colutério/elixir 88 39,1%
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Na Tabela 7 apresenta-se a caraterizacédo da utilizacdo de fio dentario, constatando-
se que 21,3% nunca o utilizaram, 23,1% utilizam o fio dentario uma vez por dia e
18,2% usam uma a trés vezes por semana. Para 83,1% dos inquiridos o fio dentario

tem vantagem em relacéo a escovagem.

Tabela 7 — Caraterizagdo da utilizagdo de fio dentério

N %
Sim 116 51,6%
Nunca usei 48 21,3%
Nao sei usar 1 0,4%
Uso de fio dentario N&o uso por preguica 30 13,3%
N&o consigo adaptar-me ao 26 11,6%
uso
Outros 4 1,8%
Uma vez por dia 52 23,1%
Uma a trés vezes por semana 41 18,2%
Trés a cinco vezes por 9 4.0%
o semana
Frequencia Mais que cinco vezes por
. P 3 1,3%
semana
Ap0s as refeigBes principais 13 5,8%
Outros 3 1,3%
Fita dentéria tem vantagem em relagcdo a escovagem 187 83,1%

A caraterizacdo da utilizacdo da pasta e escova dentifricas € apresentada na Tabela
8, visualizando-se que 92,4% preocupam-se em escolher a pasta dentifrica, sendo
0os principais fatores que levam a escolher a pasta o preco (41,3%) e o sabor
(40,0%). A escova de dentes € substituida maioritariamente entre os trés e seis
meses (60,9%) e o fator mais importante para esta substituicdo € a escova ficar

velha e com as cerdas dobradas (68,4%).
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Tabela 8 — Caraterizacao da utilizacdo da pasta dentifrica e escova

N %
Preocupacédo ao escolher a sua pasta dentifrica 208 92,4%
Sabor 90 40,0%
Preco 93 41,3%
Cor 6 2,7%
Cheiro 23 10,2%
Publicidade 38 16,9%
Fatores que levam a e Consisténcia/ Textura 38 16,9%
escolher a pasta dentifrica
Facilmente disponivel no mercado 16 7,1%
Indicacdo do médico dentista 77 34,2%
Acdo branqueadora 22 9,8%
Acéo antitartaro 4 1,8%
Sensibilidade dentéria 10 4,5%
Substituigdo da sua Menos de 3 meses 75 34,2%
escova de dentes ao fim Entre 3 a 6 meses 137 60,9%
de quanto tempo de
utilizacdo Mais de 6 Meses 13 5,8%
Rec_om_endagao dg meu médico dentista ou outro 60 26.7%
profissional de saude
Porque ouvi em algum andncio que deveria
Fator mais importante mudar de escova de dentes com determinada 16 7,1%
para substituir a sua frequéncia
escova de dentes Quando a escova fica velha e com as cerdas 154 68.4%
dobradas
Estou farto(a) da mesma, quero outra mais 1 0.4%

engracada, de outra cor, forma ou design

O conhecimento sobre selantes de fissuras é referido por 47,1% dos inquiridos
sendo que 23,1% ja foram submetidos a colocacao selantes de fissuras (Tabela 9).

Quanto a boca seca, 21,8% queixam-se desse sintoma.

Relativamente as consultas com médicos dentistas (Tabela 10), 85,3% foram ao
meédico dentista nos ultimos 12 meses, 8,4% nao foram porque ndo doi qualquer
dente e 4,9% por falta de tempo. Os critérios mais importantes para a escolha do
médico dentista sdo a recomendacdo por amigos ou conhecidos (42,9%) e ser o
meédico dentista da familia (30,9%). A Ultima vez que os inquiridos recorreram ao
médico dentista foi essencialmente para tratamento de céries (34,1%), dor de dentes
(20,1%), tratamento estético e/ou ortoddntico (17,8%), destartarizacdo/tratamento

preventivo (12,6%) e consulta de rotina (9,8%).
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Tabela 9 — Caraterizacdo do conhecimento e posse de selantes de fissuras

N %
Tem algum conhecimento sobre N&o 119 52,9%
selantes de fissuras, sabe o que Sim 106 47.1%

sao?

Tabela 10 — Caraterizagdo das consultas por um médico dentista

N %
Nos L'Jltim.OS 12 N3o 33 14,7%
meses foi
cops_ultado(e}) porum  sim 192 85,3%
médico dentista?
Falta de tempo 11 4,9%
Nunca me doeu nenhum dente 19 8,4%
Nunca me preocupei 5 2,2%
Acho que sou novo(a) para ter problemas de dentes 0 0,0%
N&o posso pagar o(s) tratamento(s)/ Acho caro 4 1,8%
Tenho vergonha dos meus dentes 0 0,0%
Tenho medo do médico dentista, fobia a agulhas ou outro tipo de fobia, trauma 0 0.0%
ou receio ,
Ser o médico dentista da familia 59 30,9%
Sero m_edlco dentista recomendado por amigos/ 82 42.9%
conhecidos
Ser o médico dentista com consultério mais préximo da
s - . S 26 13,6%
Qual o critério que minha area de residéncia e/ ou local de trabalho
acha mais O fato do médico dentista ser do sexo masculino ou 1 0.5%
importante para a feminino =7
escolha do seu O preco dos tratamentos/ consultas serem mais barato 19 9,9%
médico dentista? ) ) ]
Gosto de mudar de médico dentista com frequéncia 1 0,5%
O’a_speto, decoracgédo e/ ou ambiente do consultério/ 1 0.5%
clinica
QOutros 2 1,0%
Dor de dentes 43 20,1%
Tratamento estético e/ ou ortoddntico 38 17,8%
- Cara inchada 1 0,5%
A Ultima vez que .
recorreu a um Tratamento de caries 73 34,1%
médico dentista foi  Nunca fui a um consultério/ clinica dentaria 3 1,4%
porque motivo? )
Consulta de rotina 21 9,8%
Destartarizagdo/ Tratamento preventivo 27 12,6%
Extracé@o dentaria 8 3,7%

Os resultados relativos ao conhecimento e utilizacdo de dispositivos/acessorios de
protecdo oral e/ou facial na pratica desportiva sdo apresentados na Tabela 11.
Visualiza-se que 76,4% tém conhecimento da sua existéncia, 27,1% ja utilizaram

algum desses dispositivos/acessorios (24,9% utilizaram o protetor bucal e 1,8%
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colocaram uma goteira de relaxamento), destes 90,0% adquiriram esse
dispositivo/acessoério numa loja de equipamento desportivo. Quanto a necessidade
de suspender a atividade fisica por problemas de origem oral/dentaria foi referida por
8,0% dos individuos incluidos no estudo, essencialmente devido a cirurgia

oral/extracao dentéria.

Tabela 11 — Caraterizagédo do conhecimento de dispositivo/ acessério de protegao oral e/ou

facial utilizado (s) na prética desportiva

N %

Conhece algum dispositivo/ acessorio de Nao 53 23,6%
protec¢do oral e/ou facial utilizado (s) na ]

pratica desportiva? Sim 172 76,4%
Se respondeu sim, usa ou ja usou algum Nao 164 72,9%
dispositivo de protecdo na pratica de )

exercicio fisico? Sim 61 27,1%
O protetor oral que usa ou usou foi Médico Dentista 6 10,0%
adquirido em: Loja de equipamento de desporto 54 90,0%
Alguma vez teve de suspender a atividade Nz 207 92,0%
fisica por problemas de origem oral/ ]

dentaria? Sim 18 8,0%

Em relacdo a ocorréncia de trauma das estruturas orais e/ou faciais durante a
pratica desportiva (Tabela 12), observa-se que 18,7% referem que isso ocorreu,
sobretudo devido a pancada (9,3%) ou fratura (7,6%), 7,6% necessitaram da
intervencao de um profissional de saude (3,6% de um médico dentista) e em 3,6%
dos inquiridos essa ocorréncia impediu de continuar e/ou suspender com a pratica

da atividade desportiva.

Tabela 12 — Caraterizacdo de ocorréncia de trauma das estruturas orais e/ ou faciais durante a

pratica desportiva

N %

Durante a pratica de atividade fisica N3o 183 81,3%
alguma vez sofreu de algum trauma das ]

estruturas orais e/ ou faciais? Sim 42 18,7%
Pancada 21 9,3%
Fratura 17 7,6%
Perda de dente 1 0,4%
Usava algum dispositivo de prote¢do no Nao 222 98,7%
momento da leséo? Sim 3 1,3%
Foi necessaria intervencao de algum Néo 208 92,4%
profissional de salde? Sim 17 7,6%
Esse traumatismo impediu-o/a de continuar N30 217 96,4%
e/ou suspender com a pratica de atividade ]

fisica? Sim 8 3,6%
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A relagd@o entre os problemas orais e a préatica desportiva é apresentada na Tabela
13. Constata-se que 93,3% considera que os problemas orais e/ou dentarios podem
prejudicar a capacidade do atleta/ desportista/ praticante de exercicio fisico, 48,9%
ja alguma vez recebeu instrugbes/ informacdo de algum médico dentista sobre
prevencdo de traumatismos dentarios, boca ou estruturas anexas, 91,1% acham
essa informacdo seria importante, 46,2% considera ser importante a presenca/
acompanhamento de um médico dentista em ginasios ou outras infraestruturas onde
se pratique algum tipo de desporto/ atividade fisica e 17,3% acham muito

importante.

Tabela 13 — Caraterizagcdo da relacdo entre os problemas orais e préatica desportiva

N %
Considera gque os problemas orais e /ou N3o 15 6,7%
dentarios podem prejudicar a capacidade
do atleta/ desportista/ praticante de Sim 210 93,3%
exercicio fisico?
Ja alguma vez recebeu instrugdes/ N3o 115 51,1%
informacao de algum médico dentista sobre
prevencdo de traumatismos dentarios, Sim 110 48,9%
boca ou estruturas anexas?
Acha que essa informag&o seria/ é Nao 20 8,9%
importante para si? Sim 205 91,1%
Considera importante a presenca/ Acho gue n&o € necessario 20 8,9%
acompanhamento de um médico dentista  Acho pouco importante 62 27.6%
em ginasios ou outras infraestruturas onde )
se pratique algum tipo de desporto/ Acho importante 104 46,2%
atividade fisica? Acho muito importante 39 17,3%

A estatistica descritiva dos itens do questionario da escala ortodéntica do impacto
estético subjetivo (OASIS) é apresentada na Tabela 14, observando-se de um modo
geral niveis médios baixos de preocupacédo. Contudo os itens com niveis médios de
preocupacao mais elevados séo o item referente a aparéncia dos seus dentes (3,3
2,1) e o item relativo a terem recebido comentarios acerca da aparéncia dos dentes
(2,0 £ 1,5). Quanto ao desejo da correcdo dos dentes para melhorar a aparéncia
(Tabela 15), 56,9% afirmam-no. A confiabilidade da medida apresentou um Alfa de

Cronbach = 0,741, demonstrando que os indicadores sao confiaveis.

83



Comportamentos de Satide Oral e Habitos Nutricionais associados a Atividade Fisica.

Tabela 14 — Estatisticas descritivas (1 — Sem preocupagao; 7 — Muito preocupado) da escala

OASIS
Média Mediana Maximo Minimo DP
Como se sente relativamente & aparéncia dos seus 33 3.0 70 1,0 21
dentes?
Tem rer@ra_do que as pessoas fazem comentérios acerca 2.0 1.0 70 1.0 15
da aparéncia dos seus dentes?
Tem observado que as pessoas o abordam devido a 17 1,0 6.0 1,0 13

aparéncia dos seus dentes?
Evita sorrir devido a aparéncia dos seus dentes? 1,6 1,0 7,0 1,0 1,2

J& levou a méo a boca, quando sorri, com o propésito de

esconder a aparéncia dos seus dentes? L5 1.0 6.0 1.0 1.2

Tabela 15 — Caraterizacdo do desejo de correcdo dos dentes para melhorar a aparéncia

N %
Gostaria de tratar/ corrigir os seus dentes para Nao 97,0  43,1%
melhorar a sua aparéncia? Sim 128,0 56,9%

4.4 Habitos Alimentares

A Tabela 16 apresenta a caraterizacdo dos habitos alimentares dos inquiridos
incluidos no estudo. Observa-se que 39,6% dos inquiridos raramente ou nunca
ingerem fritos, 44,9% comem vegetais quase todos os dias ou todos os dias, sendo
essa proporgao 57,8% no que respeita a fruta, 88,0% e 91,1% tém por habito beber

leite ou consumir derivado do leite, respetivamente.
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Tabela 16 — Caraterizacado dos habitos alimentares

N %
Pequeno-Almogo 193 85,8%
Meio da Manha 105 46,7%
. . Almoco 221 98,2%
Refei¢des diarias
Lanche 178 79,1%
Jantar 225 100,0%
Ceia 69 30,7%
Nunca 4 1,8%
Raramente 85 37,8%
Cpm que fr(_equenua ingere/ come As vezes 127 56,4%
alimentos fritos?
Quase todos os dias 8 3,6%
Todos os dias 1 0,4%
Nunca 2 0,9%
Raramente 26 11,6%
Com que frequéncia ingere/ come As vezes 9% 42.7%
vegetais?
Quase todos os dias 78 34,7%
Todos os dias 23 10,2%
Nunca 1 0,4%
Raramente 23 10,2%
Com que frequéncia ingere/ come As vezes 71 31.6%
fruta?
Quase todos os dias 69 30,7%
Todos os dias 61 27,1%
o N&o 27 12,0%
Costuma consumir leite? )
Sim 198 88,0%
Menos de um copo por dia 33 16,7%
Se sim, com que frequéncia? 1 a 2 copos por dia 132 66,7%
3 ou mais copos por dia 32 16,2%
Costuma consumir derivados do Néo 20 8,9%
leite? Sim 205  91,1%
Menos de uma vez por dia 45 22,0%
] o Uma vez por dia 91 44,4%
Se sim, com que frequéncia? )
Duas vezes por dia 60 29,3%
Trés ou mais vezes por dia 9 4,4%

Quanto ao consumo de bebidas (Tabela 17), 62,7% consumiu bebidas alcodlicas
nos ultimos 30 dias, 48,9% consumiu cerveja e 41,3% bebidas brancas, 18,7%
costuma ingerir bebidas energéticas, 68,4% tomam usualmente café e 44,4%

ingerem refrigerantes.
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Relativamente aos inquiridos sofrerem atualmente ou no passado de algum disturbio
alimentar diagnosticado, somente 2 dos individuos responderem afirmativamente a

esta questao.

Tabela 17 — Caraterizacdo do consumo de bebidas

N %
Nos Ultimos 30 dias consumiu N&o 84 37,3%
bebidas alcodlicas? Sim 141 62,7%
Ocasionalmente 158 70,2%
Se sim, com que frequéncia? Sim, todas as semanas 14 6,2%
Sim, todos os dias 2 0,9%
Vinho 59 26,2%
Cerveja 110 48,9%
Bebidas brancas 93 41,3%
) n Nao 183 81,3%
Costuma beber bebidas energéticas? .
Sim 42 18,7%
3 N&o 4 1,8%
Costuma beber 4gua? .
Sim 221 98,2%
, Nao 71 31,6%
Costuma tomar café? .
Sim 154 68,4%
0 71 31,6%
L ) 1 74 32,9%
Quantos cafés ingere por dia
2 54 24,0%
3 ou mais 26 11,6%
. . ) Nao 125 55,6%
Costuma ingerir refrigerantes? .
Sim 100 44,4%
1 a 3 vezes por més 30 29, 7%
. 1 a 3 vezes por semana 52 51,5%
Com que frequéncia? .
Quase todos os dias 12 11,9%
Todos os dias 7 6,9%

4.5 Habitos Tabagicos

A caraterizacdo dos habitos tabagicos sao apresentadas nas Tabela 18 e Tabela 19,
visualizando-se que 33,8% ja fumou alguma vez, a idade média que comecaram a
fumar foi aos 16,9 + 4,0 anos, em média fumavam 5,9 + 4,1 cigarros. A principal
motivagdo para os que deixaram de fumar foi a saude (11,1%), antes de deixarem
de fumar consumiam em média 6.1 + 5,1 cigarros ao dia e o tempo médio que estes

deixaram de fumar foi 38,1 + 41,9 meses.
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Tabela 18 — Caraterizacdo dos habitos tabagicos

N %

. N&o 149 66,2%
E ou j4 foi fumador? )

Sim 76 33,8%

Tabela 19 — Estatisticas descritivas dos habitos tabagicos

Média Mediana Maximo Minimo DP
Se sim, que idade tinha quando comecgou a 16,9 17.0 40,0 1.0 4.0
fumar?
Se é ex-fum_ador, em média, quantos cigarros 6.1 5.0 200 1,0 51
fumou por dia?
Se é fumador, quantos cigarros fuma por dia? 5,9 5,0 20,0 1,0 4.1
Se é ex-fumador, ha quanto tempo deixou de 381 24.0 180,0 1,0 419

fumar?

4.6 Habitos Desportivos/Atividade Fisica

As Tabelas 20 e 21 apresentam a caraterizacdo dos habitos de atividade fisica dos
elementos inquiridos, observando-se que 81,8% praticavam algum desporto, 36,9%
referiram que a atividade fisica tinha um caréter ludico, 29,8% amador e 25,8% eram
profissionais federados, em média praticam 2,9 + 2,0 vezes desporto por semana,
com uma sessao média de 71,1 + 46,4 minutos e praticam desporto ha uma média
de 10,1 + 8,2 anos.

As principais motivacdes referidas para a realizacdo de atividade fisica sdo a saude
e bem-estar (68,0%) e o hobbie/ atividade ladica (42,7%) (Tabela 22).

Tabela 20 — Caraterizacdo dos habitos de atividade fisica

N %
Costuma praticar algum tipo de Nao 41 18,2%
desporto/ atividade fisica? Sim 184 81,8%
. - , L Né&o 142 63,1%
Atividade fisica de carater ludico )
Sim 83 36,9%
Néo 158 70,2%
Amador )
Sim 67 29,8%
Néo 167 74,2%
Profissional Federado )
Sim 58 25,8%

87



Comportamentos de Satide Oral e Habitos Nutricionais associados a Atividade Fisica.

Tabela 21 — Estatisticas descritivas da atividade fisica

Média  Mediana Méaximo Minimo DP

Costuma praticar algum tipo de
desporto/ atividade fisica?
Quantas vezes por semana? 2,9 3,0 8,0 0,0 2,0
Por cada sessao, qual a média de
duracéo de atividade?

Ha quanto tempo pratica exercicio
fisico?

0,8 1,0 1,0 0,0 0,4

71,1 90,0 240,0 0,0 46,4

10,1 10,0 35,0 0,0 8,2

Tabela 22 — Caraterizacao das motivacdes para a atividade fisica

N %
Saude e bem-estar 153 68,0%
Preocupacdes estéticas/ beleza 55 24,4%
Hobbie/ Atividade ludica 96 42, 7%
Melhorar a minha saude 76 33,8%
Prevenir problemas de salde 69 30,7%

Na Tabela 23 sdo apresentadas as estatisticas descritivas do questionario IPAQ.
Constata-se que o numero médio de dias em que os participantes no estudo
praticaram atividades fisicas vigorosas foi 2,7 + 2,0, o tempo médio dedicado a
essas atividades foi 75,3 £ 55,1 minutos, durante os ultimos 7 dias em meédia
praticaram 2,0 £ 8,1 dias com atividades fisicas moderadas. Em média nos dias em
que praticaram atividades fisicas moderadas sdo dedicados 40,7 + 47,7 minutos,
durante os ultimos 7 dias, em média andaram 3,8 + 4,6 vezes pelo menos 10
minutos seguidos, o tempo médio total para caminhar ou andar é 44,8 + 66,6

minutos.

Tabela 23 — Estatisticas descritivas do questionario IPAQ

Média Mediana Maximo Minimo DP

Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias praticou atividades
fisicas vigorosas, como por exemplo levantar objetos pesados,
ginastica aerobica, nadar, jogar futebol, andar de bicicleta a um ritmo
rapido?

Nos dias em que pratica atividades fisicas vigorosas, quanto tempo
dedica em média a essas atividades?

Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias praticou atividades
fisicas moderadas, como por exemplo transporte de pesos leves, 2,0 1,0 7,0 0,0 8,1
ciclismo a um ritmo regular ou jogar ténis de pares?

Nos dias em que pratica atividades fisicas moderadas, quanto tempo
dedica em média a essas atividades?

Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias andou/ caminhou por
pelo menos 10 minutos seguidos?

Quanto tempo, no total, costuma passar a caminhar ou andar num
desses dias?

Num dia normal, quanto tempo passa sentado (a)? 7,6 5,0 120,0 0,0 13,2

2,7 3,0 7,0 0,0 2,0

75,3 90,0 360,0 0,0 551

40,7 30,0 240,0 0,0 477
3,8 3,0 7,0 0,0 4,6

44,8 30,0 480,0 0,0 66,6
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4.7 Observacéo e avaliacédo da saude oral

A Tabela 24 apresenta as estatisticas descritivas da avaliagdo da saude oral.
Observa-se que em média os inquiridos possuiam CPOD total de 5,0 + 3,9, sendo
que 0,4 = 1,2 se referem adentes perdidos, 1,5 + 1,8 dentes cariados e 3,2 = 3,0

dentes obturados.

Tabela 24 — Estatisticas descritivas da avaliacao da saude oral

Média Mediana Maximo Minimo DP
CPOD 5,0 4,0 17,0 0,0 3,9
Perdidos 0,4 0,0 8,0 0,0 1,2
Cariados 1,5 1,0 8,0 0,0 1,8
Obturados 3,2 3,0 17,0 0,0 3,0
indice Periodontal Comunitario 1° Sextante 11 1,0 4,0 0,0 11
indice Periodontal Comunitario 2° Sextante 0,9 0,0 4.0 0,0 1,1
indice Periodontal Comunitario 3° Sextante 11 1,0 4,0 0,0 11
indice Periodontal Comunitario 4° Sextante 1,2 1,0 4.0 0,0 1,1
indice Periodontal Comunitario 5° Sextante 1,8 2,0 4,0 0,0 11
indice Periodontal Comunitario 6° Sextante 1,2 1,0 4.0 0,0 1,1

4.8 Comparacdo entre Alunos de MIMD e Profissionais de

Desporto

A Tabela 25 apresenta a caraterizacdo da saude oral segundo o grupo, constatando-
se a existéncia de diferencas com significancia estatistica (p <0,05) entre os dois
grupos. Nos alunos MIMD ha uma melhor percecédo da saude oral comparativamente
aos PPD.

Tabela 25 — Caraterizagdo da saude oral segundo o grupo

Grupo
s o
N % N %
Muito fraca 0 0,0% 2 1,5% ,000*
Fraca 0 0,0% 9 6,6%
Como descreve a sua saude oral? Razoavel 7 8,0% 51 37.2%
Boa 57 64,8% 63 46,0%
Muito boa 24 273% 12 8,8%
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Na Tabela 26 visualizam-se os resultados da caraterizagéo da aparéncia dos dentes
segundo o grupo. Observa-se que os alunos MIMD (58,0%) efetuaram com maior
proporcao algum tratamento dentario com objetivos estéticos comparativamente aos

PPD (32,8%), sendo estas diferencas estatisticamente significativas (p <0,05).

Tabela 26 — Caraterizacdo da aparéncia dos dentes segundo o grupo

Grupo
Aluno de
MIMD PPD P

N % N %
Gosta da aparéncia dos seus Nao 25 284% 55 401% 073
dentes e do seu sorriso? Sim 63 716% 82 59,9%
Ja efetuou algum tratamento Nao 37 420% 92 67,2% ,000*
dentario com objetivos estéticos? Sim 51 580% 45 32,8%

Quanto a caraterizacao da higiene oral segundo o grupo (Tabela 27), observa-se a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas (p <0,05) entre os dois
grupos nas variaveis numero de vezes por dia que faz a higiene oral e no dia
anterior ao questionario, tempo a fazer a sua higiene oral, em média, a realizacdo da
higiene oral depois do pequeno-almoco, depois do almoco e antes de deitar, realizar
a sua higiene oral escovando apenas o0s dentes, escovando 0s dentes, gengiva e
lingua, utilizando fio ou fita dentéria e colutério/ elixir. Os alunos MIMD fazem a
higiene oral mais vezes por dia e demoram mais tempo a realiza-la, fazem em maior
proporcao a higiene oral depois do pequeno-almoco, depois do almoco e antes de
deitar, escovam com maior frequéncia dentes, gengivas e lingua e utilizam mais o fio

dentério e colutorio/elixir. Os PPD escovam apenas os dentes com maior frequéncia.
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Tabela 27 — Caraterizacdo da higiene oral segundo o grupo

Grupo
Aluno de
MIMD PPD P
% N %

Nenhuma 0 0,0% 0 0,0% ,021*
Habitualmente, quantas vezes por ~Uma 4  45% 9  6,6%
dia faz a sua higiene oral? Duas 34 386% 76 555%

Trés ou mais 50 56,8% 52 38,0%

Nenhuma 0 0,0% 2 15% ,032*
No dia de ontem, quantas vezes fez Uma vez 6 68% 10 7,3%
a sua higiene oral? Duas vezes 36 40,9% 79 57,7%

Trés ou mais vezes 46 52,3% 46 33,6%

Menos de 1 minuto 1 1,1% 7 51% ,000*
De cada vez que faz a sua higiene 1 minuto 10 11,4% 43 31,4%
oral, em média, quanto tempo ]
demora? 2 minutos 39 443% 67 48,9%

3 ou mais minutos 38 432% 20 14,6%
Faz a sua higiene oral - Depois de ~ N&o 64 727% 86 628% ,122
levantar Sim 24 273% 51 37.2%
Faz a sua higiene oral - Depois do ~ N&@o 24 27,3% 55 40,1% 048
pequeno-almogo Sim 64 T72,7% 82 59,9%
Faz a sua higiene oral - Depois do ~ N&@o 30 341% 65 47,4% 048
almogo Sim 58 659% 72 52,6%
Faz a sua higiene oral - Depois do ~ N&0 82 932% 129 942% 767
lanche Sim 6 68% 8 58%
Faz a sua higiene oral - Depois de Nao 57 648% 88 642% 934
Jantar Sim 31 352% 49 358%
Faz a sua higiene oral - Antesde ~ Né&o 16 182% 51 37,2% ,002*
deitar Sim 72 818% 86 62,8%
Como realiza a sua higiene oral -~ N&@o 84 955% 101 73,7% ,000*
Escovo apenas os dentes Sim 4 4,5% 36 26,3%
Como realiza a sua higiene oral -~ N&o 74 84,1% 104 759% 141
Escovo os dentes e gengivas Sim 14 159% 33 24,1%
Como realiza a sua higiene oral - Nao 67 76,1% 100 73,0% ,599
Escovo os dentes e lingua Sim 21 239% 37 27,0%
Como realiza a sua higiene oral -~ N&o 39 443% 106 77,4% ,000*
Escovo dentes, gengivas e lingua  gjm 49 557% 31 22,6%
Como realiza a sua higiene oral -~ N&o 20 22,7% 100 73,0% ,000*
Fio ou fita dentaria Sim 68 773% 37 27,0%
Como realiza a sua higiene oral -~ N&o 40 455% 97 70,8% ,000*

Colutoério/ Elixir Sim 48 545% 40 29,2%
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Na Tabela 28 visualiza-se a caraterizacdo da utilizacdo da pasta dentifrica e escova
segundo o grupo. Observam-se diferencas com significancia estatistica (p <0,05)
entre os dois grupos na escolha devido a publicidade, textura, indicacdo do médico
dentista e sensibilidade dentaria, assim como a opcao de mudar de escova de
dentes com determinada frequéncia porque ouviu alguma anuncio. No grupo PPD h&
uma proporcao superior de escolhas da pasta devido a publicidade bem como a
mudanca da escova ser realizada com base nos andncios, enquanto no grupo de
alunos do MIMD observa-se uma percentagem maior de op¢des devido a textura,

indicagdo do médico dentista e sensibilidade dentaria.

Tabela 28 — Carateriza¢cao da utilizacdo da pasta dentifrica e escova segundo o grupo

Grupo
Aluno de
MIMD PPD P
N % N %
N&o 48 545% 87 63,5% ,181
Fator escolha pasta - Sabor ]
Sim 40 455% 50 36,5%
N&o 56 63,6% 76 555% ,225
Fator escolha pasta - Preco )
Sim 32 36,4% 61 445%
N&o 84 955% 135 98,5% ,161
Fator escolha pasta - Cor )
Sim 4 4,5% 2 1,5%
) N&o 79 89,8% 123 89,8% ,998
Fator escolha pasta - Cheiro )
Sim 9 10,2% 14 10,2%
o Néao 82 932% 105 76,6% ,001*
Fator escolha pasta - Publicidade )
Sim 6 6,8% 32 23,4%
Fator escolha pasta - Consisténcia/ N&o 67 761% 120 87,6% ,025*
Textura Sim 21 239% 17 12,4%
Fator escolha pasta - Facilmente Néo 81 92,0% 128 93,4% ,693
disponivel no mercado Sim 7 8,0% 9 6,6%
Fator escolha pasta - Indicagdo do ~ N&o 50 568% 98 71,5% 023
médico dentista Sim 38 432% 39 28,5%
Fator escolha pasta — Ag&o N&o 81 920% 122 891% 461
branqueadora Sim 7 80% 15 10,9%
Fator escolha pasta — Agéo N&o 86 97,7% 135 985% ,653
antitartaro Sim 2 2.3% 2 1,5%
Fator escolha pasta — Tratamento ~ N&o 76 88,4% 135 100% ,000*
de sensibilidade dentaria Sim 10 116% O 0,0%
Costuma sgbstituir asuaescovade N3o 53 602% 95 69,3% ,160
dentes ao fim de Menos de 3 )
meses Sim 35 39,8% 42 30,7%
Costuma substituir a sua escova de N80 38 432% 50 365% 316
dentes Entre 3 a 6 meses Sim 50 56,8% 87 63,5%
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Costuma substituir a sua escova de N&o 84 955% 128 93,4% ,525
dentes Mais de 6 Meses Sim 4 4,5% 9 6,6%

Fator - Recomendagéo dada pelo N30 64 727% 101 73,7% .869
meu médico dentista ou outro )

profissional de salide Sim 24 273% 36 263%

Fator - Porque ouvi em algum N3o 88 100% 121 88,3% ,001*
anuncio que deveria mudar de

escova de dentes com determinada  gjm 0 00% 16 11,7%
frequéncia

Fator - Quando a escova fica velha N&o 22 250% 49 358% ,090
e com as cerdas dobradas Sim 66 750% 88 642%

Fator - Estou farto(a) da mesma, N3o 88 100% 136 99,3% ,422
guero outra mais engracada, de )

outra cor, forma ou design Sim 0 00% 1 1%

~

A Tabela 29 apresenta os resultados relativos a caraterizacdo do conhecimento
sobre selantes de fissuras segundo o0 grupo observando-se diferengcas com
significancia estatistica (p <0,05) entre os grupos. A totalidade dos alunos de MIMD
conhece o0s selantes de enquanto s6 13,1% dos PPD diz ter conhecimento

relativamente aos mesmos.

Tabela 29 — Caraterizagdo do conhecimento e posse de selantes de fissuras segundo o grupo

Grupo
Aluno de
MIMD PPD P
% N %
Tem algum conhecimento sobre Nao 0 0,0% 119 86,9% ,000*
selantes de fissuras, sabe o que ]
s&07? Sim 88 100% 18 13,1%

A caraterizacdo das consultas por um médico dentista segundo o grupo é
apresentada na Tabela 30, constando-se que os alunos do MIMD frequentaram

significativamente (p <0,05) mais o médico dentista nos ultimos 12 meses.
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Tabela 30 — Caraterizacao das consultas por um médico dentista segundo o grupo

Grupo
Aluno de
MIMD PPD P
N % N %
Nos dltimos 12 meses foi N3o 6 6,8% 27 19,7% ,008*
consultado(a) por um médico )
Sim 82 932% 110 80,3%

dentista?

Na Tabela 31 sédo apresentados os resultados da carateriza¢cdo do conhecimento de
dispositivo/ acessorio de protecao oral e/ou facial utilizado (s) na pratica desportiva
segundo o grupo, visualizando-se que os PPD possuem significativamente (p <0,05)
uma menor frequéncia de elementos que conhecem a existéncia de dispositivo/

acessorio de protecédo oral e/ou facial.

Tabela 31 — Caraterizagcdo do conhecimento de dispositivo/ acessério de prote¢éo oral e/ou

facial utilizado (s) na pratica desportiva segundo o grupo

Grupo
Aluno de
MIMD PPD P

N % N %
Conhece algum dispositivo/ Nio 10 11,4% 43 31,4% ,001*
acessorio de prote¢do oral e/ou
facial utilizado (s) na pratica Sim 78 886% 94 68,6%
desportiva?

Quanto a caraterizacdo da relacdo entre os problemas orais e pratica desportiva
segundo o grupo (Tabela 32), constatam-se diferencas com significancia estatistica
(p <0,05)) entre os dois grupos nas instru¢des/ informacgéo, promovidas por algum
médico dentista, sobre prevencdo de traumatismos dentarios, boca ou estruturas
anexas. Os alunos MIMD referem em maior proporcdo terem obtido essas

instrugdes/informagodes.
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Tabela 32 — Caraterizacado da relacdo entre os problemas orais e pratica desportiva segundo o

grupo
Grupo
Aluno de
MIMD PPD P
% N %
Considera que os problemas orais e /ou Nao 3 34% 12 88% ,116
dentarios podem prejudicar a capacidade do
atleta/ desportista/ praticante de exercicio Sim 85 96,6% 125 91,2%
fisico?
Jé alguma vez recebeu instrugdes/ N3o 27 30,7% 88 64,2% ,000*
informacgao de algum médico dentista sobre
prevencéo de traumatismos dentarios, boca  gjm 61 693% 49 358%
ou estruturas anexas?
Acho que nédo é
Considera importante a presenca/ necessario 8 91% 12 88% ,620
acompanhamento de um médico dentista em . 0 0
ginasios ou outras infraestruturas onde se Acho pouco importante 20 227% 42 30.7%
pratique algum tipo de desporto/ atividade Acho importante 43 48,9% 61 445%
isica?
fisica Acho muito importante 17 193% 22 16,1%

Na Tabela 33 apresentam-se as estatisticas descritivas da escala OASIS segundo o
grupo néo se observando diferencas estatisticamente significativas (p <0,05) entre

os dois grupos.

Tabela 33 — Estatisticas descritivas do score da escala OASIS segundo o grupo

N Média DP P
Aluno de MIMD 88 10,4 56 ,495
PPD 137 9,9 4,8

Os resultados referentes a caraterizacdo dos habitos alimentares segundo o0 grupo
sdo apresentados na Tabela 34. Consta-se que os elementos do grupo PPD tém
significativamente uma maior proporcéo de refeicbes relativas ao pequeno-almoco,

lanche e ceia.
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Tabela 34 — Caraterizagdo dos habitos alimentares segundo o grupo

Grupo
Aluno de MIMD PPD p
N % N %
] N&o 19 21,6% 13 9,5% ,011*
Refeicédo - Pequeno-Almoco )
Sim 69 78,4% 124 90,5%
L . . Nao 54 61,4% 66 48,2% ,053
Refeicédo - Meio da Manha )
Sim 34 38,6% 71 51,8%
L Nao 1 1,1% 3 22% 560
Refeicédo - Almocgo )
Sim 87 98,9% 134 97,8%
) Nao 30 34,1% 17 12,4% ,000*
Refeicdo - Lanche i
Sim 58 65,9% 120 87,6%
) ] Nao 72 81,8% 84 61,3% ,001*
Refei¢do - Ceia )
Sim 16 18,2% 53 38,7%
Nunca 3 3,4% 1 7% ,135
Raramente 40 45,5% 45 32,8%
Com que frequéncia ingere/  4q o s 42 477% 85  62,0%
come alimentos fritos?
Quase todos os dias 3 3,4% 5 3,6%
Todos os dias 0 0,0% 7%
Nunca 0 0,0% 2 1,5% ,763
Raramente 9 10,2% 17 12,4%
Com que frequénciaingere/ 5o\ 0 0q 37 420% 59  431%
come vegetais?
Quase todos os dias 33 37,5% 45 32,8%
Todos os dias 10,2% 14 10,2%
Nunca 0,0% 1 1% , 164
Raramente 13 14,8% 10 7,3%
Com que frequéncia ingere/ As vezes 27 30.7% 24 32.1%
come fruta?
Quase todos os dias 30 34,1% 39 28,5%
Todos os dias 18 20,5% 43 31,4%
o Nao 11 12,5% 16 11,7% ,853
Costuma consumir leite? )
Sim 77 87,5% 121 88,3%
Costuma consumir derivados do N&o 8 9,1% 12 88% 932
leite? Sim 80 90,9% 125 91,2%
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A Tabela 35 apresente a caraterizacdo do consumo de bebidas segundo o grupo,
visualizando-se que os PPD tomam significativamente (p <0,05) em maior proporgéao

café.

Tabela 35 — Caraterizacdo do consumo de bebidas segundo o grupo

Grupo
Aluno de MIMD PPD p
N % N %
Nos dltimos 30 dias consumiu ~ Nao 36 409% 48 350% 374
bebidas alcodlicas? Sim 52 59,1% 89 65,0%
Costuma beber bebidas Nao 75 852% 108  78,8% ,230
energeticas? Sim 13 148% 29  212%
N&o 37 42,0% 34 24,8% ,007*
Costuma tomar café? )
Sim 51 58,0% 103 75,2%
S N&o 54 61,4% 71 51,8% ,160
Costuma ingerir refrigerantes? )
Sim 34 38,6% 66 48,2%

Quanto a caraterizacdo dos habitos tabagicos segundo o grupo (Tabela 36), ndo foi

possivel identificar quaisquer diferencas com significancia estatistica (p 20,05).

Tabela 36 — Caraterizagdo dos hébitos tabagicos segundo o grupo

Grupo
Aluno de MIMD PPD p
N % N %
o Nao 61 69,3% 88 64,2% ,431
Ja foi ou é fumador? .
Sim 27 30,7% 49 35,8%

A Tabela 37 apresenta as estatisticas descritivas do score do questionario IPAQ
segundo o grupo contatando-se que os PPD possuem scores significativamente

(p<0,05) mais elevados.
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Tabela 37 — Estatisticas descritivas do questionario IPAQ segundo o grupo

N Média DP p
Aluno de MIMD 88 1374,3 1724,6 0,000*
PPD 137 47704 38717

Quanto a avaliacdo da saude oral segundo o grupo (Tabela 38), observa-se a

existéncia de diferencas com significAncia estatistica (p <0,05) entre os dois grupos

nas variaveis CPOD, indice Periodontal Comunitario no 2° Sextante e Presenca de

recessdes por sextante. Em relagdo aos dentes perdidos, cariados e Indice

Periodontal Comunitario 2° Sextante os valores médios sdo superiores no grupo

PPD, enquanto na variavel Presenca de recessdes por sextante a média é superior

no grupo de alunos do MIMD.

Tabela 38 — Estatisticas descritivas da avaliacdo da saude oral segundo o grupo

Grupo N Média DP p
Aluno de MIMD 88 4,5 35 ,125
CPOD
PPD 137 54 4,1
) Aluno de MIMD 88 0,1 0,4 ,001*
Perdidos
PPD 137 0,6 1,4
) Aluno de MIMD 88 1,0 15 ,002*
Cariados
PPD 137 1,8 2,0
Aluno de MIMD 88 34 2,8 ,439
Obturados
PPD 137 31 3,2
Comunitario 1° Sextante PPD 137 1,2 1,2
Comunitario 2° Sextante PPD 137 11 1,2
indice Periodontal Aluno de MIMD 88 1,0 0,9 ,115
Comunitario 3° Sextante PPD 137 1,2 1,2
indice Periodontal Aluno de MIMD 88 1,0 0,9 ,077
Comunitéario 4° Sextante PPD 137 13 1,2
Comunitario 5° Sextante PPD 137 1,9 1,2
indice Periodontal Aluno de MIMD 88 1,0 0,9 , 107
Comunitario 6° Sextante PPD 137 1,3 1,2
Presenca de recessdes por ~ Aluno de MIMD 88 3,0 17 012
sextante PPD 136 2,4 1,9
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CAPITULO 5

Discussao dos resultados
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E do senso-comum que a atividade fisica e uma alimentacdo saudavel séo fatores
decisivos para um completo estado de saude. Contudo, apesar do conhecimento
sobre esta 6bvia relacdo é dificil motivar para corretos habitos nutricionais, de

atividade fisica e de satde oral.*’

Tal como refere Gay-Escoda et. al. no seu estudo sobre o efeito da saude oral na
condigéo profissional dos jogadores de futebol do clube Barcelona, como a média de
idades € compreendida num escaldo de jovens adultos, ndo é possivel fazer
inferéncias acerca de uma possivel relacdo entre a presenca de doencas que
geralmente surgem em escalbes etarios superiores e a pratica de atividade fisica.**
Da mesma forma, os indices de saude oral seriam diferentes caso a faixas etaria

considerada fosse mais alargada.'**

De uma forma geral, os resultados obtidos vao ao encontro do que seria expectavel
e ao que se encontra documentado na literatura, sendo que estes resultados
salientam a importancia da Medicina Dentaria junto de profissionais de desporto bem

como da formac&o ao nivel de prevencao e atuacdo em caso de trauma oro-facial.®®*

66,72

Os resultados do presente estudo demonstram que existem diferencas
estatisticamente significativas da autopercecéo da saude oral, entre alunos de MIMD
e PPD. Os alunos de MIMD consideram ter uma saude oral melhor que os PPD
apesar da percentagem de respostas predominante se referir & saude oral como
“Boa” em ambos os grupos. Tal como refere Freire et. al. no seu estudo sobre
comportamentos e autopercecdo de higiene oral em estudantes universitarios, a
maioria dos individuos encontra-se muito satisfeito (47%).*?® H4, portanto, que ter
em conta o nivel de conhecimento sobre a saude oral e suas caracteristicas, bem
como as exigéncias em relacdo a mesma. Tendenciosamente estes aspetos sao
mais preponderantes em individuos que se encontram a receber formacdo nessa
area.®® Lee et. al. referem que o nivel de estudos sobre a salde esta relacionado
com uma melhor saude oral mas que a mesma néo esta relacionada com situacdes
de negligéncia dentaria.'® O facto de se constatar que a percentagem de
tratamentos com objetivos estéticos é maior nos alunos de MIMD do que nos PPD

também leva a crer que a formacédo na area da saude oral pode contribuir para as
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exigéncias e percecdo em relacédo a mesma.'?"*?® Ainda assim, apesar de néo haver
diferencas estatisticamente significativas, mais de metade dos individuos esta

satisfeito com a estética dentéria, tal como se observou no estudo de Freire et. al..}?®

Quanto a caracterizacdo da higiene oral, observa-se que existem diferencas
estatisticamente significativas em relagdo ao nimero de vezes que 0s elementos da
amostra higienizam a cavidade oral bem como nas estruturas anatomicas em que
incidem e no periodo que levam a fazé-lo, sendo que todas estas variaveis sdo mais
significativas nos alunos de MIMD, isto €, higienizam com mais frequéncia a
cavidade oral (56,8% trés ou mais vezes), sendo a mesma mais abrangente (55,7%
refere escovar dentes, gengivas e lingua) e mais cuidada (77,3% usa fio ou fita
dentaria e 54,5% usa colutério/ elixir). Kumar et.al. estudaram os habitos relativos a
higiene oral e a sua relacdo com a carie dentaria em estudantes de Medicina e
estudantes de Medicina Dentaria concluindo que 56,4% dos estudantes de Medicina
Dentaria escovam os dentes pelo menos duas vezes por dia e apresentam uma
média de CPOD de 1,16, em contrapartida apenas 38,5% dos estudantes de
Medicina escovam os dentes com a mesma frequéncia e apresentam uma média de
CPOD de 1,96. Tal como no presente estudo, a literatura documenta que o nivel de

formacéo sobre salde oral esta relacionado com a saude oral apresentada. '*°

pY

Relativamente aos fatores que levam a escolha da pasta dentifrica, é possivel
observar que os alunos de MIMD conferem maior importancia a consisténcia
(23,9%), indicacdo do médico dentista (43,2%) e na acado dessensibilizante (11,6%)
0 que provavelmente esta relacionado com os conhecimentos técnicos que detém.
Ja os PPD dao importancia a publicidade como fator decisivo na escolha do produto
referido (23,4%) bem como na troca da escova de dentes (11,7% porque ouviram
em algum anuncio publicitario que deveriam mudar de escova de dentes com

determinada frequéncia).

As diferencas estatisticamente significativas entre os alunos de MIMD e PPD no que
se refere aos selantes de fissuras e aos dispositivos orais de protecao permitem
inferir que os PPD tém um conhecimento muito reduzido acerca da prevencao de
carie dentaria e de trauma oro-facial. Estes conhecimentos séo significativamente

maiores nos alunos de MIMD em relagéo aos PPD. Ainda assim mais de metade dos
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PPD refere ter conhecimentos dos dispositivos de protecdo oral e/ ou facial. A
literatura faz referéncia a alguns estudos realizados, que comprovam o risco de
trauma oro-facial aqguando da pratica desportiva, riscos que agravam com varios
fatores. Estes estudos alertam para a importancia do uso de protetores bucais bem
como para a necessidade de motivar para o uso dos mesmos, pois apesar dos
riscos 0 seu uso é inferior ao desejavel.**® Samir Qazi et. al. estudaram o
conhecimento dos dentistas e outros profissionais acerca da intervencdo em caso de
avulsdo dentaria, sendo que o0s nao-dentistas, incluindo médicos, tém um
conhecimento inferior aos médicos dentistas sobre a correta forma de intervencéo.
Ainda assim, a percentagem da amostra que revela conhecimento sobre o tema é
inferior & desejavel, tal como acontece no presente estudo.™® Kaly Bruno et. al.
estudaram o nivel de conhecimento em profissionais de Educacdo Fisica e
concluiram que estes apresentam conhecimento insuficiente acerca da intervengéo
de emergéncia em caso de avulsao, sendo que apenas 26,6% da amostra referiu ter

conhecimento do significado do termo. %

No dltimo ano 93,2% dos alunos de MIMD foram consultados por um médico
dentista enquanto s6 80,3% dos PPD recorreu a consulta de Medicina Dentaria. Esta
descrito que a dificuldade que os profissionais de desporto tém de serem
acompanhados regularmente pelo médico dentista, devido ao elevado numero de
treinos e por vezes deslocacdes frequentes, acarreta maior incidéncia de caries
ativas, gengivite, malocluséo, trauma dentério, influéncia no rendimento desportivo e
condicdo fisica associada & falta de salde oral.** Para agravar a situacdo é
reconhecido que os profissionais de desporto, mesmo os poés-graduados, ndo tém
conhecimentos suficientes sobre os protocolos de intervencdo em caso de avulséo

dentéria.®

O principal motivo referido, pelo total da amostra, que remete a ultima consulta no
médico dentista foi tratamento de céries (34,1%). Ao contrario do que ocorre no
estudo de Freire et. al. em que o principal motivo é consulta de rotina/ check-up
(54,4%).'* Esta diferenca pode estar relacionada com o acesso aos servicos
médico-dentarios e com a motivacéo da populacdo para recorrer aos mesmos, uma

vez que o estudo referido decorreu no Brasil.
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No que se refere a informacgdo/ instrugbes facultadas por médicos dentistas sobre
prevencdo de trauma oro-facial, uma reduzida percentagem de PPD (35,8%)
comparativamente com os alunos de MIMD (69,3%) refere ter recebido algum tipo
de informacdo. Nao foram demonstradas diferencas estatisticamente significativas
entre grupos no que concerne a influéncia negativa de problemas orais e/ ou faciais
na performance desportiva, relacdo esta reconhecida pela maioria dos individuos.
Grande parte dos individuos considera importante a presenca do médico dentista
junto da comunidade desportiva. As acbes de sensibilizacdo e instrucdes acerca da

%9 0 que leva a crer que é necessario

tematica podem néo se refletir na pratica,
estabelecer uma relacdo de proximidade entre o médico dentista e profissional de
desporto, para que a partilha de informacé&o seja mais personalizada e possa, desta
forma, ter melhores resultados ao nivel motivacional para o uso dos protetores
bucais.®® Estad evidenciado que os protetores bucais otimizam a coordenacéo

neuromuscular e consequentemente a performance desportiva.*®?

Quanto aos resultados obtidos pela aplicagdo do questionario OASIS, ndo houve
diferencas estatisticamente significativas entre alunos de MIMD e PPD o que vai ao
encontro ao do que esta descrito, talvez porque os atletas sdo uma classe
profissional que revela maior nivel de preocupacéo e exigéncias com a estética do
sorriso que a populacdo em geral, logo, a preocupacao referida € possivelmente

semelhante & revelada por médicos dentistas.®®

Os habitos nutricionais revelam ser mais saudaveis nos PPD do que nos alunos de
MIMD uma vez que 0s primeiros ingerem com mais frequéncia o pequeno-almoco,
lanche e ceia. Também os PPD ingerem mais quantidade de café por dia (75,2%
costuma tomar café). Tal facto pode estar relacionado com as necessidades
energéticas devido ao elevado gasto caldrico necessario para promover o
rendimento e o restabelecimento fisico.” Relativamente aos habitos nutricionais é
necessario referir que os distarbios alimentares estao frequentemente associados a
pratica de atividade fisica e apesar de soO terem sido registados dois casos, ha que
estar alerta para o facto destes casos muitas vezes nao estarem diagnosticados e
serem tdo bem ocultados pelos pacientes. Para além disso, é provavel que doentes

com distUrbios alimentares nédo recorram a cuidados médicos com receio que 0 seu
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problema seja detetado e diagnosticado. Cabe ao médico dentista estar alerta aos

sinais e sintomas. 3644131

Os resultados do questionario IPAQ também foram ao encontro do que seria
expectavel uma vez que a pratica de atividade fisica € mais predominante nos PPD

do que nos alunos de MIMD.

Quanto a avaliacdo da saude oral é evidente que os PPD tém uma saude oral mais
debilitada em relagdo aos alunos de MIMD, sendo que relativamente ao indice de
CPOD o numero de dentes perdidos bem como o nimero de dentes cariados é
maior nos PPD do que nos alunos de MIMD, a semelhanca do que foi verificado no
estudo desenvolvido por Gay-Escoda et. al.** Neste estudo ndo houve diferencas
estatisticamente significativas ente o nimero de dentes obturados, mas o mesmo
pode diferir sendo maior em médicos dentistas uma vez que estdo mais
sensibilizados para o tratamento da carie dentaria. ** O indice periodontal foi
registado por sextante sendo que ha diferencas estatisticamente significativas no 2°
sextante, média de 0,6 em alunos de MIMD e 1,1 em PPD. O pior estado de saude
oral associado a doencas dentéarias e gengivais em PPD esta associado ao aumento
da producdo de &cido lactico e consequente erosdo dentaria durante a pratica de
atividade fisica bem como a altera¢des no sistema imunitario, também o aumento do
cortisol decorrente do stress desportivo desencadeia inflamacéo gengival.**®"# J4 a
presenca de recessdes por sextante € maior nos alunos de MIMD (média de 3,0)
comparativamente com os PPD (2,4) o que pode estar relacionado com a maior
frequéncia, duracéo e forca exercida durante a escovagem, tipo de escova utilizada

e utilizacéo de outros métodos de higiene oral.**?
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CAPITULO 6

Conclusoes
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6.1 Conclusdes gerais

e A relacdo reciproca entre saude oral, habitos alimentares e rendimento fisico

é evidente influenciando-se mutuamente;
e A autopercecao de saude oral é caracterizada predominantemente como boa,
e Na generalidade os individuos gostam da aparéncia dos seus dentes;

e Os alunos de MIMD tém mais cuidado e sdo mais exigentes com a higiene

oral do que os PPD;
¢ Os PPD tém habitos alimentares mais saudaveis do que os alunos de MIMD;

e Existe um nivel de conhecimento muito escasso sobre trauma oro-facial e

protocolos de intervencédo junto da comunidade desportiva;

e A generalidade dos intervenientes no estudo considera que os problemas
orais e/ ou dentarios afetam a performance desportiva e reconhece a
importancia do médico dentista como profissional com papel interventivo junto

da comunidade desportiva;

e Os profissionais de desporto sdo mais influenciados na procura de produtos
de higiene oral, por campanhas publicitarias do que aconselhados por
médicos dentistas, o que também esta relacionado com a procura escassa de

cuidados de saude oral especializados.

6.2 Limitacbes

7

A area geografica abrangida € Ilimitada podendo existir diferencas de
comportamentos nos individuos da area geogréafica estudada em relacdo a outras
areas geograficas. O mesmo pode ocorrer em relacdo aos habitos e costumes nas
diferentes zonas geograficas nomeadamente na estudada em relagdo as referidas

na bibliografia uma vez que tal pode variar entre nacionalidades e culturas.
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Existem poucos estudos acerca da Medicina Dentaria Desportiva realizados em
Portugal o que condiciona a comparacao de resultados do presente estudo com 0s

estudos publicados, o que remete também para as condicionantes supracitadas.
6.3 AplicacOes

Este estudo possibilita futuras intervencées como acles de sensibilizacdo e de
educacdo para a saude e rastreios orais junto da populacdo em geral

nomeadamente dos profissionais de desporto.
6.4 Implicacdes

Possibilidade de definir linhas orientadoras acerca da prescricdo de exercicio fisico
de acordo com a salude sistémica e oral bem como do acompanhamento dos
praticantes de atividade fisica por equipas médicas onde os médicos dentistas sejam

integrados.
6.5 Sugestao para futuros estudos

e Necessidade de desenvolver mais estudos, nomeadamente estudos

longitudinais, que se debrucem sobre a Medicina Dentéria Desportiva;

e Estudar a composicdo salivar de amostras de saliva recolhidas em
desportistas e ndo-desportistas e a sua possivel relacdo com alteracbes e

doencas orais;

e Aprofundar conhecimentos sobre alguns aspetos referidos como sdo o
diagnéstico de distlrbios alimentares no consultério meédico-dentario,
influéncia do tratamento ortoddntico ou outros tratamentos dentarios na
performance dos atletas, estudar a relagédo entre stress desportivo e influéncia
na saude oral, habitos parafuncionais como causa ou consequéncia de
problemas estomatognaticos em desportistas, alteracdes da densidade 6ssea
e dentaria de acordo com a pratica de atividade fisica e habitos nutricionais e
relacdo entre composicdo e consumo de bebidas desportivas e doencas

orais;
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e Analisar a pratica desportiva desenvolvida por médicos dentistas e sua
influéncia na ergonomia, pertinéncia da ginastica laboral como método

preventivo de lesdes musculo-esqueléticas em profissionais de saude oral;

e Investigacdo acerca do impacto da complementacdo das licenciaturas em
desporto e atividade fisica com acdes de sensibilizacdo e informacdo sobre
protocolos de atuacdo em caso de trauma, explorar o absentismo laboral dos
desportistas por causa oral e/ ou dentaria, estudar o perfil lipidico de
individuos que pratiquem atividade fisica e sua relacdo com doencas

sistémicas, como diabetes, e suas manifestacdes orais;

e Validar o] guestionario OASIS na populacao portuguesa.
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Apéndice 1- Pedido de autorizacéo para proceder a recolha de dados

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

Centro Regional das Beiras - Departamento das Ciéncias da Saude

Exmo. (a) Senhor (a),

Sou aluna de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Universidade
Catolica Portuguesa — Centro Regional das Beiras e encontro-me a
desenvolver a minha dissertagao para obtengcéo do grau de Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria, recorrendo a um estudo de investigacao, orientado pela
Professora Doutora Claudia Ribeiro e co-orientado pelo Mestre Nélio Veiga.
Este estudo tem como objetivo examinar os Comportamentos de Saude Oral
e Habitos Nutricionais Associados a Atividade Fisica. Para tal, venho pedir
a sua autorizacdo para puder desenvolver a recolha de dados neste local,
tendo como métodos de estudo: questionario autoaplicado, exame intraoral e
avaliacdo das medidas antropométricas peso e altura. A participacdo no estudo
é voluntaria e todos os dados recolhidos tém caracter confidencial destinando-

se exclusivamente a tratamento estatistico.

Agradeco a sua compreensao e colaboracao.

Autorizacéo:

Eu, (nome completo), responsavel

por (indicar funcao), declaro que fui devidamente

informado(a) e esclarecido(a) em relacdo ao estudo elaborado pela aluna de Metrado Integrado em
Medicina Dentaria, Tania Sofia Marques dos Santos, tendo consentido a recolha de dados supracitada,

no/ em (designacgédo do local). Por ser verdade e

me ter sido solicitado, assino a presente declaracao de livre e espontanea vontade, estando ciente do seu

conteudo.

, de de 2013 (local e data)

Mestre Nélio Veiga

Téania Sofia Marques dos Santos, aluna de MIMD
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Apéndice 2- Questionario e Consentimento Informado

Codigo:
Universidade Catélica Portuguesa

Centro Regional das Beiras

Departamento das Ciéncias da Saude

Mestrado Integrado em Medicina Dentéria

Questionario realizado no ambito do projeto de investigacdo para obtencéo do grau de
Mestre no quadro do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria na Universidade
Catodlica Portuguesa — Centro Regional das Beiras, orientado pela Professora Doutora
Claudia Ribeiro e coorientado pelo Mestre Nélio Veiga, com o objetivo de estudar os
Comportamentos de Saude Oral e Habitos Nutricionais Associados a Atividade
Fisica — Estudo Piloto. Este estudo visa analisar os comportamentos de salde oral e
hébitos nutricionais associados a atividade fisica em profissionais de desporto e em
alunos de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria.

Todos os dados recolhidos com este instrumento tém caracter confidencial e

destinam-se unicamente ao seu tratamento, no ambito do estudo supracitado.

Por favor, leia os enunciados com a maxima concentracdo e responda a todas as
guestdes, de forma sincera, pois 0 nao cumprimento destes requisitos podera pér em
causa a viabilidade do mesmo, bem como o rigor cientifico das informacdes obtidas.

Verifique, no final, se respondeu a todas as paginas (frente e verso).
Muito obrigado pela colaboragéo.
Tania Sofia Marques dos Santos

Aluna do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

AUTORIZACAO

Eu, (nome completo),
aceito participar no estudo supracitado, designadamente no preenchimento do questionario e
avaliacBes intraoral, de peso e altura. Por ser verdade e me ter sido solicitado, assino a presente
declaracao.

, / 2013 (local e data)
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Comportamentos de Satide Oral e Habitos Nutricionais associados a Atividade
Fisica.

Parte 1 — Caracterizacdo sociodemografica

1. Sexo:

[  Feminino

[  Masculino

2. ldade: anos.
3. Data de nascimento: / / (dia/més/ano).

4. Onde reside?

1 Aldeia
1 Vila
1 Cidade
5. Altura atual: cm.

6. Quais as suas habilitacdes literarias? (Assinale a mais elevada.)
1 1°ciclo ou ensino primario

9° ano ou 5° ano antigo

12° ano ou complementar

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

O O o o o o

Doutoramento

Parte 2 — Saude geral

1. Atualmente, sofre de alguma doenca?

O Nao [1  Sim

1.1Se sim, qual(ais)?

2. Alguma vez Ihe foi diagnosticada osteopenia ou osteoporose?

O Nao (1  Sim
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3. Neste momento toma algum tipo de medicacao? (considerar também

contracetivos orais e suplementos alimentares)

0 Nao [  Sim

3.1Se sim qual(ais)?

Parte 3 — Saude oral

1. Como descreve a sua saude oral?
1 Muito fraca
1 Fraca
1 Razoavel
1 Boa
1 Muito boa

2. Gosta da aparéncia dos seus dentes e do seu sorriso?

[1 Nao [ Sim

2.1 Se respondeu nédo, dos aspetos seguintes, o que mudaria no
aspeto do seu sorriso? (Pode selecionar mais do que uma opgao.)

Posicdo dos dentes

Cor dos dentes

Cor das gengivas

Saude gengival

Saude dentéria

Colocacéo de prétese (s) ou implante (s)

Outro (s).
Qual(ais)?

3. Ja efetuou algum tratamento dentario com objetivos estéticos (por

O o o o 0o g O

exemplo colocacao de aparelho ortodéntico)?
1 Nao 1 Sim
4. Habitualmente, quantas vezes por dia faz a sua higiene oral?
vezes.

5. No dia de ontem, quantas vezes fez a sua higiene oral?
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Comportamentos de Satide Oral e Habitos Nutricionais associados a Atividade

Fisica.

[
N
N

[

Nenhuma
Uma vez
Duas vezes

Trés ou mais vezes

6. De cadavez que faz a sua higiene oral, em média, quanto tempo

demora?
1 Menos de 1 minuto
11 Minuto
1 2 Minutos

[

3 ou mais minutos

7. Quando faz a sua higiene oral? (Pode assinalar mais do que uma

opc¢ao.)
"1 Depois de levantar
1 ApOs o pequeno-almoco
7 Apo6s o almogo
7 Apos o lanche
1 ApOs o jantar
1 Antes de deitar

8. Como realiza a sua higiene oral?

[
[]
[
[]

Escovo apenas os dentes
Escovo dentes e gengivas
Escovo os dentes e lingua

Escovo as gengivas, dentes e lingua

9. Habitualmente, que produto (s) utiliza para fazer a sua higiene oral?

[]
(]
[
[

[]

Pasta dentifrica

Colutério/ elixir

Fio ou fita dentaria

Outro (s).

Qual?

10.Se usa o fio/ fita dentaria, refira a frequéncia:
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O o o o O

0

Uma vez

Uma a trés vezes por semana
Trés a cinco vezes por semana
Mais que cinco vezes por semana
Apos as refeicdes principais

Outros

11.Qual (ais) o(s) fator(es) que o levam a escolher a pasta dentéaria?

[

o o o o o o 0o oo o0&

[

Sabor

Preco

Cor

Cheiro

Publicidade

Consisténcia/ textura
Facilmente disponivel no mercado
Indicacdo do médico dentista
Acao branqueadora

Acao antitartaro
Dessensibilizante

Outro. Qual?

12.Costuma substituir a sua escova de dentes ao fim de quanto tempo

de utilizagéo?

(]
[]
(]

Menos de 3 meses
Entre 3 a 6 meses

Mais de 6 meses

13.Qual o fator que considera mais importante para substituir a sua

escova de dentes?

[

Recomendacao pelo meu médico dentista ou outro profissional de
saude

Porque ouvi em algum anuncio que deveria mudar de escova de
dentes com determinada frequéncia

Quando a escova de dentes fica velha e com as cerdas dobradas

133



Comportamentos de Satide Oral e Habitos Nutricionais associados a Atividade
Fisica.

1 Estou farto (a) da mesma, quero outra mais engracada, de outra
cor, forma ou design.

1 Qutro. Qual?

14.Tem algum conhecimento sobre selantes de fissuras, sabe o0 que

sao?

[0 Nao [ Sim

15.Nos ultimos 12 meses foi consultado(a) por um médico dentista?

[  Nao [J  Sim

15.1 Se respondeu Nao, qual(ais) o(s) motivo(s)?

Falta de tempo

Nunca me doeu nenhum dente

Nunca me preocupei

Acho que sou novo (a) para ter problemas de dentes
N&o posso pagar o (s) tratamento/ acho caro

Tenho vergonha dos meus dentes

O O o o o o>

Tenho medo do médico dentista, fobia a agulhas ou outro tipo de
fobia, trauma ou receio
16.Qual o critério que acha mais importante para a escolha do seu
médico dentista? (Indique apenas um)
"1 Ser o médico dentista da familia

1 Ser um médico dentista recomendado pelos amigos/ conhecidos

J

Ser 0 médico dentista com o consultério mais préximo da minha
habitacdo e/ ou local de trabalho

O facto de o médico dentista ser do sexo feminino ou masculino

O preco dos tratamentos/ consulta ser mais barato

O preco dos tratamentos/ consulta ser mais caro

Gosto de mudar de médico dentista com frequéncia

O O o o o

O aspeto, decoracédo e/ ou ambiente do consultorio/ clinica
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] Outro. Qual?

17.A Gltima vez que recorreu a um médico dentista foi por que motivo?

"1 Dor de dentes

Tratamento estético e/ ou ortoddntico (colocar aparelho nos dentes)
Cara inchada

Tratamento de caries

Nunca fui a um consultério/ clinica dentéaria

[ I Y A O O O

QOutro.
Qual?

18.Conhece algum dispositivo/ acessério(s) de protecdo oral e/ou

facial utilizado(s) na préatica desportiva?
1 N&o 1 Sim
18.1 Se respondeu sim, usa ou j& usou algum dispositivo de
protecdo na pratica de exercicio fisico?
1 N&o 71 Sim

18.1.1Qual(ais)?

18.1.2 O protetor oral que usa ou usou foi adquirido em:
1 Médico dentista
71 Loja de equipamento de desporto
1 Outro.

Qual?

19.Alguma vez teve de suspender a atividade fisica por problemas de

origem oral/ dentéria?

7 Nao [J Sim

19.1Se sim, foi por que motivo(s)?
1 Dor dentéaria
1 Cirurgia oral/extracdo dentaria
1 Qutro (s).

Qual(ais)?
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Comportamentos de Satide Oral e Habitos Nutricionais associados a Atividade
Fisica.

20.Durante a pratica de atividade fisica alguma vez sofreu de algum
trauma das estruturas orais e/ ou faciais (perda de dentes, fratura
de ossos ou dentes, etc.)?

(Se respondeu Nunca, passe a pergunta 28)

Nunca
Apenas pancada
Fratura

Perda total de dente(s)
Outro. Qual?

20.1 Durante a pratica de que modalidade

0 O o o O

desportiva?

20.2 Usava algum tipo de dispositivo de prote¢cdo no momento

daleséo?
1 Néo 1 Sim
20.3 Foi necessaria intervencdo de algum profissional de
saude?
Qual(ais)?

20.4 Esse traumatismo impediu-o/a de continuar com e/ou

suspender a pratica de atividade fisica?
1 Nao 1 Sim

21.Considera que os problemas orais e/ou dentarios podem prejudicar
a capacidade do atleta/desportista/praticante de exercicio fisico?

1 Nao 71 Sim
22.J4 alguma vez recebeu instrucdes/informacdo de algum médico
dentista sobre prevencdo de traumatismos dentarios, boca ou

estruturas anexas?

1 Nao 1 Sim
23.Acha que essa informacao seria/é importante para si?
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1 Nao 1 Sim
24.Considera importante a presenca/acompanhamento de um médico
dentista em ginasios ou outras infraestruturas em que se pratique
algum tipo de desporto/atividade fisica?
1 Acho que ndo é necessario
1 Acho pouco importante
1 Acho importante
O

Acho muito importante

QUESTIONARIO DA ESCALA ORTODONTICA DO IMPACTO ESTETICO
SUBJECTIVO (OASIS). (RESPONDA AS PROXIMAS 5 QUESTOES APENAS
SE NAO ESTA CONTENTE COM O ASPETO DOS SEUS DENTES E/OU
SORRISO).

Responda as seguintes questdes em que 1 corresponde a “sem preocupagéo”
ou “Nunca” e 7 “Muito preocupado” ou “Sempre”. Faga um circulo no numero

que corresponde a sua resposta.
1. Como se sente relativamente a aparéncia dos seus dentes?
Sem preocupacao 1 2 3 4 5 6 7 Muito preocupado

2. Tem reparado que as pessoas fazem comentarios acerca da

aparéncia dos seus dentes?
Nunca 1 2 3 4 5 6 7 Sempre

3. Tem observado que as pessoas o0 abordam devido a aparéncia dos
seus dentes?

Nunca 1 2 3 4 5 6 7 Sempre
4. Evita sorrir devido a aparéncia dos seus dentes?
Nunca 1 2 3 4 5 6 7 Sempre

5. Jalevou a méao a boca, quando sorri, com o propoésito de esconder

a aparéncia dos seus dentes?
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Comportamentos de Satide Oral e Habitos Nutricionais associados a Atividade
Fisica.

Nunca 1 2 3 4 5 6 7 Sempre

25. Gostaria de tratar/corrigir os seus dentes para melhorar a sua

aparéncia?

[ Nao (] Sim

Parte 4 — Habito Alimentares

1. Habitualmente, quantas refei¢cdes faz por dia? (Pode assinalar mais
do que uma opcéo.)

Pequeno-almogo

Meio da manha

Almoco

Lanche

O O O o O

Jantar
1 Ceia
2. Com que frequéncia ingere/come alimentos fritos?
7 Nunca
1 Raramente
1 Asvezes
1 Quase todos os dias
"1 Todos os dias
3. Com gque frequénciaingere/come vegetais?
7 Nunca
'] Raramente
] As vezes
7 Quase todos os dias
"1 Todos os dias
4. Com que frequénciaingere/come fruta?
7 Nunca

1 Raramente
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1 As vezes
1 Quase todos os dias
] Todos os dias

5. Costuma consumir leite?

1 N&o 1 Sim
5.1 Se sim, com que frequéncia?

1 Menos de 1 copo por dia

1 1 a2 copos por dia

1 3 ou mais copos por dia

6. Costuma consumir derivados do leite (Nao considere o leite)?
1 Nao 1 Sim

"1 Se sim, com que frequéncia?
1 Menos de uma vez por dia
1 Uma vez por dia
71 Duas vezes por dia
(1 Trés ou mais vezes por dia
7. Nos ultimos 30 dias consumiu bebidas alcodlicas?
1 Nao 1 Sim
7.1 Se sim, com que frequéncia?
1 Ocasionalmente
1 Sim, todas as semanas
1 Sim, todos os dias
7.2 Que bebidas alcodlicas costuma beber?
1Vinho
1Cerveja
[1Bebidas brancas ou espirituosas

8. Costuma beber bebidas energéticas?

(1 Nao [1 Sim
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Comportamentos de Satide Oral e Habitos Nutricionais associados a Atividade

Fisica.
9. Costuma beber agua?
1 N&o 1 Sim
10.Costuma tomar café?
1 Nao 1 Sim

11.1 Se sim, habitualmente quantos cafés ingere por dia?

11. Costumaingerir refrigerantes?

[ Nao (] Sim

11.1 Com que frequéncia?
1 1a3vezes por més
(] 1 a3 vezes por semana
] Quase todos os dias

[ Todos os dias

Parte 5 — Habitos Tabagicos

1. Foi ou é fumador?

1 Nao 1 Sim
1.1Se sim, que idade tinha quando comec¢ou a fumar? anos.

2.1Em média, quantos cigarros fumou por dia?

cigarros.
2. Se é fumador, quantos cigarros fuma por dia? cigarros.
3. Se é ex-fumador, ha quanto tempo deixou de fumar? (meses).

Parte 6 — Habitos desportivos/ de Atividade Fisica

1. Costuma praticar algum tipo de desporto/ atividade fisica (Responda
SO se atualmente pratica atividade fisica)?

1 Nao [J Sim

Se a sua resposta foi Sim, responda as sequintes guestdes (2 a 7):

2. Quantas vezes por semana? vezes.
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3. Por cada sesséao, qual a média de duracao de atividade?
minutos.
4. A sua préatica desportiva insere-se em:
1 Atividade fisica de caracter ludico
"1 Amador
1 Profissional/ Federado(a)

5. Ha quanto tempo pratica exercicio fisico?
meses.
anos.

6. Qual(ais) a(s) sua(s) principais motivacdo(6es) para a pratica de
exercicio fisico?

Saude e bem-estar;

Preocupacdes estéticas/beleza

Hobby/ atividade ludica

Melhorar a minha saude

Prevenir problemas de saude

Outro (S).

Qual(ais)?

0 0O o o o o

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)

Este questionario tem como objetivo conhecer os diferentes tipos de atividades
fisicas que as pessoas fazem no seu quotidiano. Este questionario faz parte de
um estudo alargado realizado em varios paises. As suas respostas vao ajudar

a conhecer o seu nivel de atividade fisica.

Atividades fisicas vigorosas referem-se a atividades de esforco fisico intenso

gue provocam respiracao ofegante.

Atividades fisicas moderadas referem-se a atividades que requerem esforco

fisico moderado e tornam a respiracao ligeiramente mais forte que o normal.
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Comportamentos de Satide Oral e Habitos Nutricionais associados a Atividade
Fisica.

Ao responder as seguintes questdes considere apenas atividades fisicas que

realize durante pelo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias praticou atividades fisicas
vigorosas, como, por exemplo, levantar objetos pesados, ginastica

aerdbica, nadar, jogar futebol, andar de bicicleta a um ritmo rapido?

Dias por semana

Se ndo praticou nenhuma atividade fisica vigorosa passe a perqgunta 3.

2. Nos dias em que pratica atividades fisicas vigorosas, quanto tempo

dedica em média a essas atividades?
Horas por dia
Minutos por dia

3. Durante os ultimos 7 dias, em guantos dias praticou atividades fisicas
moderadas, como, por exemplo, transporte de pesos leves, ciclismo a um

ritmo regular ou jogar ténis de pares? Por favor NAO CONSIDERE

“caminhar” ou “andar”.

Dias por semana

Se nao praticou nenhuma atividade fisica moderada passe a pergunta 5.

4. Nos dias em que pratica atividades fisicas moderadas, quanto tempo

dedica em média a essas atividades?
Horas por dia
Minutos por dia

5. Durante os ultimos 7 dias, em gquantos dias andou/caminhou por pelo

menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana

Se ndo caminhou passe a questdo 7.
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6. Quanto tempo, no total, costuma passar a caminhar ou andar num

desses dias?
Horas por dia

Minutos por dia
7. Num dia normal, quanto tempo passa sentado (a)? (inclui estar

sentado(a) a secretaria, visitar amigos, ler, estudar, ver televiséo).
Horas por dia
Minutos por dia

Obrigada pela sua participacao.
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Apéndice 3 — Registo dos dados recolhidos
Universidade Catdlica Portuguesa

Centro Regional das Beiras
Departamento das Ciéncias da Saude

Mestrado Integrado em Medicina Codigo:

Exame Clinico

1. Indice de CPOD

18 |17 (16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 (22 |23 |24 | 25|26 | 27 | 28

48 | 47 | 46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 (32|33 |34|35|36 (37|38

O — Higido

1 - Cariado

2- Restaurado com cérie
3 — Restaurado sem caria
4 — Ausente por carie

5 — Ausente por outro motivo que nao carie
6 — Selante

7 — Prétese ou implante

8 — N&o erupcionado

9 - Nao registado

T - Traumatismo

2. indice Periodontal Comunitario

0 Higido (Periodonto Saudavel)

Sextantes ]
1 Sangramento Gengival
1° 20 3° 2 Presenca de Calculos
3 Bolsas Periodontais entre 3,5 a 5,5 mm
4 Bolsas Periodontais com 6 mm ou mais
6 Sextante Excluido (menos de 2 dentes presentes)
60 50 40
*  Presenca de Recessfes Gengivais

3. Dados Antropomeétricos:
Peso (kg)

Altura (cm)
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