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RESUMO 

 

 

Introdução: A saúde bucal dos atletas é considerada, muitas vezes, 

precária e com alta necessidade de tratamento. Doenças bucais como cárie 

dental e a doença periodontal são comumente encontradas no meio 

esportivo, inclusive em atletas de elite. As condições de saúde bucal têm 

um papel importante, sendo capazes de refletir na saúde geral e no bem 

estar dos competidores, podendo ter influência sobre os resultados e 

desempenho esportivo de forma direta ou indireta. Objetivo: Este estudo 

teve como objetivo avaliar a relação entre a autopercepção de saúde bucal 

e o desempenho esportivo de atletas de esportes de combate. 

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, por meio da aplicação 

de questionário online com atletas de esportes de combate, através de uma 

campanha nas redes sociais Instagram®, Facebook® e WhatsApp®, 

voltada aos praticantes de esportes de combate e artes marciais no Brasil. 

Resultados: Dos 1033 participantes deste estudo, a maior parte da 

amostra era do sexo masculino (77,2%) e praticantes de Muay Thai 

(22,0%) e de Jiu-jitsu (18,6%). 58,3% (601) dos atletas relataram maior 

impacto no desempenho esportivo nos últimos 12 meses (OSTRC > 8). A 

modalidade esportiva que apresentou a maior taxa de impacto na 

performance dos lutadores foi o Boxe (20,4%). Atletas das modalidades 

que envolvem golpes na cabeça relataram maior redução nos treinamentos 

(11%) devido a problemas na face e/ou boca, se comparado a modalidades 

sem golpes na cabeça (p=0,04). Lutadores que não utilizam protetor bucal 
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declararam maior impacto no desempenho esportivo ocasionados por 

problemas na face e/ou boca. Conclusão: Pode-se concluir que os 

problemas na face e/ou boca (dentes e gengiva) impactam negativamente 

no desempenho esportivo dos atletas.  

 

 

Palavras-chave: saúde bucal; desempenho atlético; atletas 
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ABSTRACT1 

Introduction: The oral health of athletes is often considered precarious 

and in high need of treatment. Oral diseases such as tooth decay and 

periodontal disease are commonly found in this environment, including in 

elite athletes. Oral health conditions play an important role, being able to 

reflect on the general health and well-being of competitors, and may have 

an influence on results and sporting performance directly or indirectly. 

Objective: This study aimed to evaluate the relationship between self-

perceived oral health and the sporting performance of combat sports 

athletes. Methodology: A cross-sectional study was carried out, using an 

online questionnaire with combat sports athletes, through a campaign on 

the social networks Instagram®, Facebook® and WhatsApp®, aimed at 

combat sports and martial arts practitioners in Brazil. Results: Of the 1033 

participants in this study, the majority of the sample was male (77.2%) 

and practiced Muay Thai (22.0%) and Jiu-jitsu (18.6%). 58.3% (601) of 

athletes reported a greater impact on sports performance in the last 12 

months (OSTRC > 8). The sport that had the highest rate of impact on 

fighters' performance was Boxing (20.4%). Athletes in sports that involve 

blows to the head reported a greater reduction in training (11%) due to 

problems in the face and/or mouth, compared to sports without blows to 

the head (p=0.04). Fighters who do not use a mouthguard reported a 

greater impact on sporting performance caused by problems with the face 

and/or mouth. Conclusion: Considering the limitations of the present 

 
1 
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study, we can conclude that problems with the face and/or mouth (teeth 

and gums) have a negative impact on performance sports of athletes. 

Keywords: oral health; athletic performance; athletes 

________________ 

SELF-PERCEPTION OF ORAL HEALTH PROBLEMS 

AND THEIR IMPACT ON THE PERFORMANCE OF 

COMBAT SPORTS ATHLETES: A CROSS-CROSS-

SECTIONAL STUDY 

 

 

 

 



 

 

INTRODUÇÃO 

 

 

 

A saúde bucal é um dos determinantes da qualidade de vida, 

podendo influenciar no bem-estar dos indivíduos (ASHLEY et al., 2015;). 

Uma saúde bucal precária pode ocasionar consequências a curto e longo 

prazo, que podem impactar negativamente o desempenho de atletas 

amadores e profissionais (NEEDLEMAN et al., 2014; NEEDLEMAN et 

al., 2015; GALLAGHER, et al., 2018; GALLAHER, et al.,2021). Apesar 

da prática de esportes estar relacionada a um estilo de vida mais saudável 

e boas práticas em saúde, quando falamos sobre as condições bucais dessa 

população específica, frequentemente é considerada precária (ASHLEY 

et al., 2015; NEEDLEMAN et al., 2015), sendo as doenças mais 

encontradas neste grupo a cárie e a doença periodontal, ambas doenças 

evitáveis (ASHLEY et al., 2015; OPAZO- GARCÍA et al., 2021). 

Alterações na saúde geral são relatadas junto às doenças bucais, assim 

como impactos psicossociais negativos, dificuldades para comer e dormir, 

incluindo dor e dificuldades na participação em treinamentos e 

competições (GALLAGHER, et al., 2018.).  

A autopercepção da saúde representa uma medida subjetiva 

empregada para avaliar o estado de saúde da população. Embora não 

substitua a avaliação clínica direta do paciente, essa abordagem oferece 

uma visão mais imediata e acessível da condição individual (MAURICIO 

E MOREIRA, 2020). Trata-se de um indicador amplamente reconhecido 
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na esfera da saúde pública, dado o seu vínculo com indicadores de 

mortalidade, morbidade e utilização de serviços de saúde, e sua crescente 

utilização (BIDINNOTO et al., 2017). Essa associação confere à avaliação 

subjetiva uma relevância crítica na identificação de grupos vulneráveis na 

população, os quais demandam intervenções complexas e, 

frequentemente, personalizadas (MAURICIO e MOREIRA, 2020). 

A implementação de novas estratégias de cuidado aos atletas é 

necessária, baseadas na prevenção, antes e durante as competições 

esportivas (OPAZO-GARCÍA et al., 2021). Dessa forma faz-se necessário 

avaliar a percepção dos atletas sobre suas condições de saúde bucal e sua 

relação com o desempenho no esporte, visto que é um assunto ainda pouco 

explorado e de grande impacto na vida do atleta, possibilitando localizar 

as falhas para auxiliar o esportista na atenção à saúde bucal e 

consequentemente no seu bem-estar e desempenho. 

 

 



 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 Saúde bucal de atletas 

 

A prática de esportes frequentemente está relacionada a um estilo 

de vida mais saudável, e boas práticas em saúde (ASHLEY et al., 2015), 

mas quando se fala em saúde bucal dos atletas, estudos apontam que no 

geral ela é considerada precária e com alta necessidade de tratamento 

(ASHLEY et al., 2015; NEEDLEMAN et al., 2015), sendo uma 

preocupação crescente que pode impactar negativamente a vida dos atletas 

(MINTY et al., 2018). Doenças bucais como cárie dental e a doença 

periodontal são comumente encontradas nesse meio, inclusive em atletas 

de elite (NEEDLEMAN et al., 2015, MINTY et al., 2018), e podem gerar 

impactos negativos no desempenho esportivo de forma direta ou indireta 

(OPAZO-GARCÍA et al., 2021). O desempenho diário dos indivíduos 

pode ser afetado tanto pela dor e sofrimento, quanto por irritação, 

constrangimento e consequentemente privações sociais (FERREIRA et 

al., 2020). Alguns inibidores de desempenho fisiológico também podem 

ser identificados, como as lesões, fadiga, nutrição inadequada e doenças. 

Essas condições podem impedir um atleta de realizar 100% de sua 

capacidade absoluta. Fatores psicológicos também podem alterar o 

desempenho (GEE, 2010). Alterações ou privação do sono também são 

prejudiciais, além de questões nutricionais que interferem na recuperação 

e prevenção de lesões (CHAREST; GRANDNER, 2020) 
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Alguns fatores de risco em potencial para doenças bucais em 

esportes competitivos têm sido discutidos, por exemplo, hábitos 

alimentares (geralmente alto teor de carbonato), estresse mental, 

alterações na saliva e alterações na microbiota oral (MERLE et al., 2022a). 

Alguns desafios para a saúde oral dos esportistas que influenciam no 

aumento do risco de cáries dentárias é o aumento do consumo inadequado 

de carboidratos na dieta habitual ou produtos de nutrição esportiva, como 

barras energéticas, géis e bebidas energéticas, muitas vezes 

comercializados sem nenhuma orientação relacionada à saúde bucal 

(GALLAGHER et al., 2019). As bebidas esportivas tendem a ser ácidas, 

contribuindo também para o desgaste erosivo dos dentes (ASHLEY et al., 

2015; NEEDLEMAN et al, 2016). De modo geral, os comportamentos de 

cuidados com a saúde bucal dos atletas também podem comprometer a 

saúde bucal (visitas irregulares ou ausência de consultas odontológicas, 

déficits na escovação diária e falta de limpeza interdental). Embora 

existam recomendações para implementar a triagem de saúde bucal em 

atletas, isso ainda não é padrão e a quantidade de investigações científicas 

sobre essa relação é baixa (MERLE et al., 2022a). 

Em Londres, nos Jogos Olímpicos de 2012, foi verificado que a 

saúde bucal dos atletas olímpicos era ruim, devido à alta prevalência de 

cárie dentária (55%) e doenças periodontais (76% gengivite e 14% 

periodontite) (NEEDLEMAN et al, 2014). A triagem regular e o uso de 

estratégias eficazes de promoção da saúde bucal podem minimizar os 

impactos no desempenho esportivo, em indivíduos com uma saúde bucal 

ruim (OPAZO-GARCÍA et al., 2021). Outro estudo que avaliou o estado 

de saúde bucal (dental, periodontal e funcional) e o comportamento de 

saúde bucal de jovens atletas alemães, incluindo a comparação de esportes 
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competitivos e amadores, constatou que mais de 20% não frequentava 

regularmente o dentista para revisões periódicas (Merle et al. 2022). Minty 

et al (2018) avaliaram a saúde bucal e a composição da microbiota oral de 

jogadores de rugby de elite, em comparação com a população. A 

frequência de consultas odontológicas foi significativamente maior no 

grupo controle, que era a população geral, do que nos atletas de de rugby 

de elite (77,27% vs 20,83% nos últimos 12 meses). O índice de dentes 

cariados, perdidos e obturados também foi significativamente maior nos 

atletas deste esporte. 

 

2.2 Relação saúde bucal x desempenho 

 

No meio esportivo, há uma grande exigência e necessidade de se 

estar em forma, bem preparado e saudável, para competir nos mais altos 

níveis (GALLAGHER et al., 2018). Em um ambiente como este, que visa 

ao máximo os resultados, alguns efeitos considerados sutis, podem ser 

altamente importantes nos treinamentos e desempenho final 

(NEEDLEMAN et al., 2015). Neste contexto, as condições de saúde bucal 

podem ter um papel importante, sendo capaz de refletir na saúde geral e 

no bem-estar dos competidores (GALLAGHER et al., 2018). Alguns 

impactos físicos e psicossociais podem ser esperados, e os resultados em 

treinamento e no desempenho podem acabar sendo afetados, tanto de 

forma direta por meio da dor em decorrência de doenças, quanto pelo 

aumento da inflamação sistêmica e impactos psicossociais 

(NEEDLEMAN et al., 2015). 

A associação das más condições de saúde bucal e seus efeitos 

negativos sobre o desempenho, já foram auto-relatadas por atletas e alguns 
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estudos corroboram com estes relatos (NEEDLEMAN et al., 2015). O 

estudo conduzido por Bramantoro (2020) concluiu que houve um efeito 

negativo da má saúde bucal na aptidão física e no desempenho, e também 

na função cognitiva (BRAMANTORO, et al 2020). Além das doenças 

mais encontradas entre essa população (cárie e doença periodontal), outras 

alterações bucais também podem prejudicar o indivíduo de forma 

sistêmica, como a má oclusão, que pode causar problemas de postura, 

dores na mandíbula, pescoço, costas, além de problemas respiratórios, que 

influenciam no repouso e na reparação muscular durante o sono (OPAZO-

GARCÍA et al., 2021). 

As relações entre doenças bucais e a saúde geral são complexas 

e envolvem diversos aspectos. A saúde bucal pode ser afetada direta ou 

indiretamente por doenças sistêmicas, mudanças comportamentais ou pela 

própria terapia para a doença sistêmica. Porém, o que também acontece, e 

muitas vezes é esquecido, é que as alterações da saúde bucal também 

impactam na saúde geral (DÖRFER et al., 2017). Além dos prejuízos 

físicos, uma saúde bucal deficiente também afeta psicologicamente, 

interferindo na socialização e qualidade de vida do indivíduo. Más 

condições de saúde bucal podem expor pessoas ao constrangimento, 

privações sociais e estão relacionadas às experiências, expectativas e 

capacidade de adaptação das pessoas, podendo influenciar na maneira 

como crescem, aproveitam a vida e se relacionam (FERREIRA et al., 

2020). 

As ligações entre as doenças bucais e a saúde geral podem ser, 

em alguns casos, multifacetadas. As mudanças na saúde bucal possuem 

impacto na saúde sistêmica (DORFER et al., 2017). A doença periodontal, 

que possui alta prevalência em todo o mundo, pode contribuir para uma 
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carga inflamatória crônica (DORFER et al., 2017; BRAMANTORO et al., 

2020). Durante as últimas décadas, observou-se que a periodontite está 

associada a uma maior mortalidade e a um risco aumentado de inúmeras 

DCNT, como diabetes mellitus, doenças cardiovasculares e doenças 

renais crônicas (SCANNAPIECO e CANTOS, 2016). A perda dentária 

também já foi associada à mortalidade, principalmente por doenças 

cardiovasculares e redução da qualidade de vida (DORFER et al., 2017; 

MAKKAR et al., 2018). Embora se reconheça algumas associações, o 

papel causal da periodontite na patogenia de tais doenças é controverso. É 

importante ter em mente que as associações entre as DCNT e a 

periodontite são indicadores de risco, o que significa que a probabilidade 

de doença sistêmica aumenta com a presença de periodontite (DÖRFER 

et al., 2017). 

Assim como a periodontite, outras doenças bucais como a cárie 

dental, são capazes de causar níveis elevados de citocinas, especialmente 

fator de necrose tumoral (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6) (GORNOWICZ 

et al., 2012, SILVA et al., 2007), que desempenham um papel importante 

na origem da fadiga muscular durante o exercício e no estresse oxidativo 

pós-exercício (AMENT e VERKERKE, 2009). A fadiga muscular pode 

causar cãibras associadas ao exercício e leva a uma redução em suas 

capacidades de absorção de energia, tornando o músculo mais suscetível 

a lesões por esforço (MILLER et al., 2010). Além disso, a fadiga muscular 

aumenta a possibilidade de erros proprioceptivos e distúrbios nas 

interações entre os segmentos dos membros (SOLLEVELD et al, 2015; 

SOLLEVELD et al., 2018). Um estudo realizado por SOLLEVELD et al 

(2015) identificou que a má saúde bucal pode ser um fator de risco 

potencial para lesões esportivas associadas a cãibras musculares repetidas 
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durante exercícios, reinjúrias musculares ou tendinosas e vários tipos de 

reinjúrias (SOLLEVELD et al., 2015). 

Observa-se que além do aumento nos níveis de citocinas, outros 

parâmetros sistêmicos sofrem alterações em pacientes com aumento da 

inflamação oral. Um aumento nos marcadores de inflamação e alterações 

nas contagens de glóbulos brancos e vermelhos foram observados em 

pacientes com doença periodontal (FINOTI et al., 2017; MACHADO et 

al., 2021; LOOS et al, 2000). A extensão das alterações sistêmicas 

dependem da gravidade da doença bucal, porém, valores aumentados de 

proteína C reativa e IL-6 também foram encontrados em quadros de 

gengivite induzida experimentalmente, demonstrando que o impacto 

sistêmico é possível mesmo para periodontite leve e gengivite  

(EBERHARD et al., 2013). 

No estudo transversal retrospectivo, Merle et al., (2022b) 

exploraram as interações entre sinais de inflamação periodontal e 

parâmetros sistêmicos em atletas membros das seleções alemãs. Foi 

observado que os atletas com menores níveis de sinais de inflamação 

periodontal obtiveram melhor desempenho nos resultados dos testes de 

ciclismo ergométrico, atingindo uma potência máxima relativa 

significativamente maior. Outro parâmetro avaliado pelos autores,  que 

sofreu alterações foi o volume de oxigênio máximo (vo2 máx), que foi 

mais baixo nos atletas com sinais de periodontite (MERLE et al., 2022b). 

 

 

2.3 Traumas orofaciais relacionados ao esporte 
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Os traumas faciais, lesões orais e maxilofaciais são, muitas 

vezes, frequentes em atletas que praticam esportes de combate e artes 

marciais (SHIRANI, et al.,2010). Lesões dentárias traumáticas já foram 

consideradas a quinta condição dentária mais prevalente entre os esportes 

de contato, podendo afetar tecidos moles e duros, que podem levar ao 

comprometimento funcional e estético, impactando negativamente a 

qualidade de vida dos atletas (ELAREIBI, et al., 2022). As fraturas de 

coroa são as lesões dentárias esportivas mais frequentes. Quando a face e 

a cabeça são afetadas num acidente, muitas vezes pode resultar em 

traumatismos dentários e bucais, assim como um golpe no rosto também 

pode resultar em fraturas dos ossos faciais ou da mandíbula, ou até em 

concussão cerebral (EMERICH; NADOLSKA- GAZDA, 2013). 

Algumas modalidades de esportes de combate são conhecidas 

por maiores riscos de trauma, como por exemplo o boxe, onde as lesões 

induzidas são geralmente mais graves do que em outros esportes, devido 

aos muitos golpes diretos e repetidos na cabeça e no rosto. Estudos 

mostram que em algum momento de sua carreira no boxe, 33–72% dos 

boxeadores sofreram lesões dentárias (KUMANOTO; MAEDA, 2004). O 

Taekwondo, uma modalidade de arte marcial, também pertence ao grupo 

de esportes de contato com alto risco de traumatismo dentário (VIDOVIC, 

et al, 2015). Embora algumas lesões traumáticas relacionadas ao esporte 

sejam inevitáveis, a maioria pode ser evitada com o uso de equipamentos 

de proteção adequados (American Academy of Pediatric Dentistry, 2023). 

Sendo assim, recomenda-se que atletas de esportes de contato utilizem 

dispositivos de segurança, como protetores bucais, para minimizar os 

impactos, já que as lesões orais estão presentes com maior frequência em 
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atletas que não utilizam esse dispositivo de proteção (FERNANDES, et 

al, 2019).  

 

 

2.4 Autopercepção em saúde bucal 

 

A autopercepção da saúde é uma medida subjetiva utilizada para 

verificar a saúde da população, e embora não substitua o exame clínico do 

paciente, permite um olhar mais próximo da real condição do indivíduo 

de forma rápida e acessível (MAURICIO e MOREIRA, 2020). É 

considerado um indicador com validade aceitável em saúde pública, 

devido a sua relação com indicadores de mortalidade, morbidade e 

utilização de serviços, além de seu uso cada vez mais difundido 

(BIDINOTTO et al., 2017). 

Sabe-se que a saúde bucal integra a saúde geral, e é um 

componente essencial da qualidade de vida (SPANEMBERG et al., 2019). 

Essa relação tem sido amplamente aplicada como medida do impacto de 

doenças e distúrbios bucais nos indivíduos e na sociedade. As medidas de 

qualidade de vida visam identificar as consequências da má saúde bucal 

da perspectiva de adultos, crianças e famílias afetadas. Medidas de 

qualidade de vida relacionadas à saúde foram incorporadas à vigilância de 

doenças, facilitando comparações de morbidade entre condições de saúde, 

com potencial para orientar a definição de prioridades em larga escala 

(CHAFFEE et al., 2017). 

A autopercepção relacionada à saúde bucal possui uma forte 

relação com a forma como os indivíduos percebem sua saúde como um 

todo. É influenciada pelas crenças do sujeito, perfil sociodemográfico e 
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histórico de doenças bucais (ATCHISON e GIFT, 1997). Essa percepção 

frequentemente pode ser afetada de diferentes formas baseada nas 

situações e doenças bucais, como número de dentes, uso de prótese e 

dificuldades na mastigação, (BIDINOTTO et al., 2017) podendo ser 

utilizada como uma ferramenta de medida e indicador de necessidades de 

tratamento, ou para avaliar o efeito das condições bucais na vida cotidiana, 

determinar e monitorar melhorias no estado de saúde bucal da sociedade 

(MAURICIO e MOREIRA, 2020). 

A associação da autopercepção negativa da saúde bucal com as 

condições clínicas bucais (presença de doença bucal, lesão tecidual, dor, 

comprometimento funcional e estético), fatores demográficos e 

comportamentais desfavoráveis psicossociais e socioeconômicos, está 

bem estabelecida na literatura, tornando a avaliação subjetiva uma 

contribuição crítica na identificação de grupos vulneráveis da população, 

que requerem intervenções complexas e muitas vezes personalizadas 

(MAURICIO e MOREIRA, 2020). 

No Brasil, a maioria dos estudos sobre as condições de saúde 

bucal são concentrados em condições clínicas isoladas (uso de prótese 

dentária, cáries e doença periodontal), socioeconômicas (renda e 

escolaridade), sociodemográficos (sexo, idade e etnia) e comportamentais 

(consumo de tabaco, álcool e outras drogas), além de alguns hábitos 

específicos de higiene bucal (BORDIN et al., 2020). 

Estudos também sugerem uma forte relação entre aparência e 

saúde bucal relatada (VILELA et al., 2012). A mesma percepção 

estereotipada da beleza, relacionada a aspectos sociais e profissionais, 

acontece principalmente por variáveis odontológicas, como alterações de 

cor e ausência de dentes (ELI et al., 2001). A valorização da aparência 
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física ocorre por ser uma característica facilmente percebida durante 

interações sociais, e sugere-se que uma pessoa com boa aparência também 

seja vista como proprietária de características sociais desejáveis (DION et 

al, 1972). A percepção da imagem corporal, internamente ao indivíduo, é 

um conceito variável e uma percepção negativa do próprio corpo está 

associada a desfechos de saúde mental, como transtornos alimentares, 

depressão e baixa autoestima (BIDINOTTO et al., 2017).       

  A percepção negativa sobre a própria saúde bucal tem sérias 

implicações no recebimento de cuidados de saúde bucal. Apesar de 

reconhecerem a importância dos aspectos sociais e psicológicos na 

determinação da doença, muitos dentistas se concentram nos índices 

biológicos, como o índice de dentes cariados, perdidos, obturados e o 

índice de necessidades de tratamento periodontal. A percepção da saúde 

bucal, ou qualidade de vida em saúde bucal, influencia a qualidade de vida 

geral e o bem-estar geral do indivíduo (GUERRA et al., 2014). Nesse 

contexto, avaliar a percepção de saúde bucal é um importante passo nas 

práticas de atenção à saúde (CONSTANCE WIENER, 2015).  

   A manutenção da saúde bucal dos atletas pode ser desafiadora. 

Os desafios nutricionais do consumo frequente de bebidas esportivas 

ácidas e carboidratos, da desidratação, boca seca e treinamento intensivo, 

que levam ao comprometimento das respostas do hospedeiro, além da 

falta de informações em saúde bucal e falta de promoção da saúde efetiva 

no esporte, estão presentes do dia a dia destes indivíduos, colaborando 

para as condições de saúde bucal frequentemente encontradas nesta 

população (NEEDLEMAN, et al., 2014). 



 

 

PROPOSIÇÃO 

 

 

 

Este estudo teve como objetivo avaliar a autopercepção de 

problemas de saúde bucal e seus impactos no desempenho esportivo de 

atletas de esportes de combate, testando a hipótese de que problemas de 

saúde bucal estão associados a um maior impacto no desempenho.  



 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de ética em 

pesquisa (CEP) da Universidade de Passo Fundo sob parecer #4.472.141 

(ANEXO A). Com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (APENDICE A), os indivíduos autorizaram sua participação 

voluntária na pesquisa, assegurando-se os direitos de retirar o 

consentimento em qualquer fase da pesquisa sem nenhuma penalização 

ou prejuízo a seu cuidado. 

 

4.1 Desenho e localização do estudo 

 

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal do tipo 

survey, com amostra por conveniência, que foi realizado através da 

aplicação de um questionário online com atletas de esportes de combate 

no Brasil. A estratégia de recrutamento dos participantes ocorreu através 

de convites a praticantes de esportes de combate, por meio de campanhas 

em redes sociais. 

 

4.2 Participantes                         
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Foram incluídos neste estudo atletas amadores e profissionais, 

praticantes de esportes de combate no Brasil com idades acima de 12 anos 

de idade.  

 

4.3 Desenvolvimento do questionário e estudo piloto 

 

Um questionário autoaplicável foi desenvolvido para avaliar as 

condições de saúde bucal e seus impactos no desempenho em esportes de 

combate. O questionário foi realizado por meio dos formulários do Google 

(Google; Mountain View, CA, USA). Um estudo piloto com 20 lutadores 

da cidade de Passo Fundo/RS foi realizado, para verificar a confiabilidade 

e validade dos instrumentos de pesquisa. Os participantes do estudo piloto 

também avaliaram a ordem e a clareza das questões e o tempo utilizado 

para completar o questionário. Foi disponibilizada após cada questão uma 

caixa de texto para comentários, críticas e sugestões, para possíveis 

melhorias do questionário. Os participantes do estudo piloto foram 

excluídos do estudo final. 

 

4.4 Questionário 

 

A primeira página do questionário contém o título e objetivo do 

estudo, e um convite exclusivo para a participação dos atletas praticantes 

de esportes de combate e conclusão do questionário de uma única vez. 

Eles foram informados de que sua participação era voluntária e de que 

todas as respostas eram confidenciais e anônimas. Os participantes foram 

orientados a imprimir ou salvar a primeira página do questionário como 

um arquivo PDF para reter uma cópia do formulário de consentimento 
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informado. Informações de contato dos pesquisadores e da instituição 

responsável pela pesquisa foram fornecidas. Para acessar o questionário, 

o participante deveria clicar em ‘Sim’ após a pergunta “Você concorda em 

participar do estudo voluntariamente?”. 

O questionário foi composto de 41 perguntas e foi organizado em 

5 blocos: perfil sociodemográfico (n=6); características da prática 

esportiva (n=5); ocorrência de traumatismos orofaciais e métodos 

preventivos (n=9); condições de saúde bucal e impacto no desempenho 

(n=19) (APÊNDICE A). 

 

4.5 Recrutamento de participantes 

 

O recrutamento de participantes se deu através de uma campanha 

nas redes sociais Instagram®, Facebook® e WhatsApp® voltada aos 

praticantes de esportes de combate e artes marciais no Brasil (Facebook, 

Menlo Park, CA). Para realizar a campanha, uma conta profissional no 

Instagram e no Facebook (@odonto.combate.upf) foi criada com um link 

do site para o questionário em sua página. Convites foram enviados e 

compartilhados via WhatsApp e postados no Instagram e Facebook 

solicitando a participação de lutadores. Foram incluídas nessas 

publicações informações sobre o estudo e um hiperlink para responder o 

questionário. Para aumentar o alcance do público-alvo hashtags 

relacionadas a esportes de combate com termos como #luta; #combate, 

#artesmarciais, foram utilizadas com o método de impulsionamento pago. 

O recrutamento dos participantes aconteceu durante 1 mês através de 

campanhas de publicação. Lutadores brasileiros com perfis profissionais 

no Instagram e Facebook foram convidados a compartilhar a postagem do 
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convite, auxiliando na divulgação da pesquisa. Essa metodologia de 

recrutamento de participantes foi utilizada recentemente com dentistas 

brasileiros como público alvo (MORAES et al., 2020). 

 

4.6 Variável desfecho 

 

O impacto no desempenho reportado pelo atleta foi mensurado 

através do escore obtido pelo questionário traduzido e validado do Oslo 

Sports Trauma Research Centre (OSTRC) (CLARSEN et al., 2013). O 

questionário é formado por 4 perguntas específicas para uma parte do 

corpo humano. No presente estudo foram utilizadas as perguntas 

relacionadas a cabeça e a face (APENDICE A). Abaixo estão descritas as 

perguntas e as alternativas possíveis.  

O termo “problemas na cabeça e/ou na face” refere-se a dor, inchaço, 

cortes, traumas, fraturas ou outras queixas relacionadas à cabeça e à face. 

 

Questão 1  

Você já teve alguma dificuldade em participar de treinamentos e 

competições normais devido a problemas na face e/ou na boca (dentes e 

gengiva)? 

 

o Participei integralmente, sem problemas na face e/ou na boca 

o Participação integralmente, mas com problemas na face e/ou na 

boca 

o Não consegui participar integralmente devido a problemas na 

face e/ou na cabeça  
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o Não consegui participar de forma alguma devido a problemas na 

face e/ou na cabeça 

 

Questão 2 

Até que ponto você já reduziu seu volume de treinamento devido a 

problemas na face e/ou na boca (dentes e gengiva)? 

 

o Não reduzi 

o Reduzi pouco 

o Reduzi moderadamente 

o Reduzi muito 

o Não consegui treinar  

 

Questão 3 

Até que ponto os problemas na face e/ou na boca (dentes e gengiva) já 

afetaram seu desempenho? 

 

o Não afetaram 

o Afetaram levemente 

o Afetaram moderadamente 

o Afetaram significativamente 

o Não consegui treinar 

 

Questão 4 

Até que ponto você já sentiu dores na face e/ou na boca (dentes e gengiva) 

relacionadas ao seu esporte? 

 



37 

 

o Sem dor 

o Dor leve 

o Dor moderada 

o Dor aguda   

 

Para as respostas a cada uma das quatro perguntas apresentadas 

acima é considerado um valor numérico de 0 a 25, e estes são somados 

para calcular uma pontuação de severidade de 0 a 100. Os valores são 

considerados de forma que 0 representa nenhum problema e 25 representa 

o nível máximo para cada questão. Os valores para as respostas 

intermediárias são escolhidos a fim de manter uma distribuição o mais 

uniforme possível de 0 a 25, embora ainda usando números inteiros. 

Portanto, as questões 1 e 4 foram pontuadas de 0-8-17-25, e as questões 2 

e 3 foram pontuadas de 0- 6-13-19-25 (CLARSEN et al., 2013; 

GALLAGHER et al., 2018). Posteriormente essa variável será 

dicotomizada em lutadores que relataram nenhum impacto no 

desempenho (escore OSTRC<=8) e em lutadores que relataram pelo 

menos um impacto no desempenho (escore OSTRC>8).  

 

4.7 Variáveis preditoras 

 

Como variáveis preditoras foram utilizadas características 

sociodemográficas do atleta como sexo e idade. Variáveis referentes à 

prática do esporte de combate também foram investigadas: 1) tipo de 

modalidade; 2) tempo em anos de prática dessa modalidade; 3) horas 

semanais de treinamento, 4) frequência em competições e 5) prática de 

mais de uma modalidade de combate. 
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4.8 Análise estatística 

 

Os dados foram obtidos diretamente do Formulários Google, 

sendo gerada uma planilha de dados no software Excel. As análises 

estatísticas foram realizadas no software Stata 14.0 (StataCorp, College 

Station, TX). As frequências relativas e absolutas da variável de desfecho 

(desempenho esportivo) e das variáveis preditoras foram calculadas. 

Modelos de regressão de Poisson foram utilizados para analisar as 

associações entre a autopercepção de saúde bucal e o impacto no 

desempenho esportivo e foram obtidas as razões de prevalência (RP) e 

seus respectivos intervalos de confiança (CI) de 95%. Todas as análises 

foram realizadas considerando um valor de α = 5%. 
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RESULTADOS  

 

 

Ao longo dos 30 dias de recrutamento dos participantes deste 

estudo obteve-se um total de 1033 participantes, de todos os 26 estados do 

Brasil, incluindo o Distrito Federal. 13 indivíduos se recusaram a 

responder o questionário após a leitura do TCLE, resultando em uma taxa 

de perdas/rejeições de 1,2%. 

A amostra em sua maior parte foi composta por lutadores do sexo 

masculino (77,2%), praticantes das modalidades esportivas de Jiu-jitsu 

(18,6%) e Muay Thai (22%), com idade predominante entre 18 e 34 anos 

(66,3%). Quanto ao tempo de prática do esporte 58,8% dos participantes 

relataram que exercem a atividade há mais de 5 anos e 48,8 % relataram 

treinar 6 horas ou mais por semana.  Mais da metade pratica mais de um 

tipo de modalidade e mais de 73% utilizam itens de proteção pessoal em 

sua modalidade (tabela 1). 

Mais de um terço dos participantes relataram participar de 

competições com frequência (37,2%) e 73,8% recebem golpes na cabeça 

durante a prática de suas modalidades, sendo que o uso de protetor bucal 

foi observado em mais da metade dos lutadores (58,58%). 

 

Tabela 1 - Análise descritiva das variáveis sóciodemográficas, 

características da prática esportiva. Brasil (n=1033) 

Variáveis 
Total 

1033 (100%) 

Sexo   
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Masculino 798 (77,2) 

Feminino  235 (22,8) 

Idade (anos)  

Até 17  103 (10,0) 

18 a 24 368 (35,7) 

25 a 34 315 (30,6) 

35 a 44 160 (15,5) 

45 a 66 85 (8,2) 

Escolaridade materna   

Fundamental completo  278 (26,9) 

Médio completo 387 (37,5) 

Superior completo 337 (32,6) 

Não sabe 31 (3,0) 

Modalidade esportiva  

Judo 68 (6,6) 

Boxe 104 (10,1) 

Jiu-jitsu 192 (18,6) 

Karate tradicional 80 (7,7) 

Karate olimpico 55 (5,3) 

Kickboxing 116 (11,2) 

Mixed Martial Arts (MMA) 79 (7,7) 

Muay Thai 227 (22,0) 

Taekwondo 74 (7,2) 

Outras 38 (3,7) 

Uso de proteção na modalidade  

Não 275 (26,6) 

Sim 758 (73,4) 

Golpes na cabeça na modalidade  

Não 271 (26,2) 

Sim 762 (73,8) 

Uso de protetor bucal  

Não usa 291 (28,2) 

Apenas em competições 134 (13,0) 

Sempre 608 (58,8) 

Tempo como lutador (anos)  

Até 2 236 (22,9) 

De 2 a 5 189 (18,3) 

De 5 a 10 249 (24,1) 

10 ou mais 359 (34,7) 

Treinamento por semana (horas)  
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Menos de 6h 529 (51,2) 

6h ou mais 504 (48,8) 

Frequência em competições  

Nunca/ raramente/ as vezes 649 (62,8) 

Quase sempre/ sempre 384 (37,2) 

Pratica mais de uma modalidade  

Não 508 (49,2) 

Sim 525 (50,8) 

 

 

Impacto no desempenho 

 

Para avaliar o impacto no desempenho foi utilizado o escore de 

zero a 100 pontos, sendo que a média apresentada foi de 13,5 pontos 

(desvio padrão = 17,74) e a mediana de 8 pontos (intervalo interquartil = 

20). 58,3% (601) dos atletas relataram maior impacto no desempenho 

esportivo nos últimos 12 meses (OSTRC > 8), considerando a variável 

dicotômica (menor impacto e maior impacto). A dificuldade em praticar 

o esporte (treinos e/ou competições devido a problemas na face e ou na 

boca (dentes e gengivas) esteve presente em 5,7% (59) dos atletas, sendo 

que 9,9% (102) já precisaram reduzir seus treinamentos devido aos 

problemas na face e ou na boca (dentes e gengivas) e 10,4% (107) 

afirmaram que esses problemas já impactaram na sua performance no 

esporte. Dores na face e ou na boca (dentes e gengivas) relacionadas à 

prática do esporte também foram relatadas por 19,3% (199) dos 

participantes (Tabela 2). 
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*mannwhitney 

**kruskal-walis 
RP – Razão de prevalência, IC – Intervalo de confiança 
a   O instrumento Oslo Sports Trauma Research Centre (OSTRC) foi utilizado para avaliar o 

impacto no desempenho 
b Análise de regressão univariada de associação entre as variáveis de interesse e o impacto 

na performance (OSTRC) 
gênero, idade, modalidade, tempo como lutador (anos), treinamento semanal (horas), 

frequência em competições e prática de mais de uma modalidade.  
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Ao comparar os gêneros, houveram mais relatos de dificuldades 

na prática esportiva devido a problemas na face e/ou boca (dentes e 

gengiva) no gênero feminino do que no masculino (p=0,04). Com relação 

à idade, os participantes de até 17 anos relataram maior impacto no 

desempenho do que os que possuem acima dos 18 anos (p= 0,01). No 

entanto, quanto a questão sobre a dificuldade na prática devido a 

problemas na região da face e/ou boca (dentes e gengiva), o grupo com 

idades entre 35 a 44 anos foram os mais prejudicados (p= 0,03). Dentre 

todas as modalidades esportivas, a que apresentou a maior taxa de impacto 

na performance dos lutadores foi o Boxe (20,4%), sendo também a 

modalidade que relatou mais dor na região da face e/ou boca (dentes e 

gengiva) relacionado a prática do esporte (23,1%). Atletas das 

modalidades que envolvem golpes na cabeça relataram maior redução nos 

treinamentos (11%) devido a problemas na face e/ou boca, se comparado 

a modalidades sem golpes na cabeça (p=0,04). Lutadores que não fazem 

uso de protetor bucal declararam maior impacto no desempenho esportivo 

ocasionados por problemas na face e/ou boca, do que os lutadores que 

fazem uso (p=0,01). Praticantes do esporte que informaram até 2 anos de 

experiência apresentaram maiores índices de impacto no desempenho 

esportivo devido a problemas na face e/ou boca (p=0,04) e dores na região 

da face e/ou boca (dentes e gengiva) (p= 0,02) devido a prática esportiva.  

Quanto às horas de treinamento, atletas que treinam menos de 6 

horas semanais tiveram maior relato de dor na região da face e/ou boca 

(dentes e gengiva) relacionada a prática esportiva, quando comparados aos 

que treinam mais de 6 horas semanais (p=0,02), e apresentaram menor 

impacto no desempenho em comparação aos que treinam mais de 6 horas 

semanais (p<0,01). Atletas que participam mais de competições relataram 
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sentir mais dor na região da face e/ou boca (dentes e gengiva) relacionadas 

ao seu esporte, em relação aos que quase não participam de competições 

(p=0,02), e na variável dicotômica apresentaram também maior nível de 

impacto no desempenho do que os atletas que não participam (p=0,02).  

Atletas que praticam de mais de uma modalidade de esporte de combate 

também relataram maior impacto no desempenho esportivo (p=0,01), 

assim como também uma maior redução nos treinamentos por problemas 

na face e/ou boca (dentes e gengiva) (p=0,01). 
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DISCUSSÃO 

 

 

O presente estudo fornece indicativos sobre a autopercepção dos 

atletas de esportes de combate em relação aos impactos de problemas na 

face e/ou na boca (dentes e gengivas) em sua performance esportiva. 

Observou-se um impacto no desempenho dos participantes de 58,3% nos 

últimos 12 meses devido a alterações de saúde bucal. A coleta e 

mensuração de dados foi realizada por meio de instrumentos validados e 

previamente testados para avaliação de traumas e desempenho em atletas 

(CLARSEN et al., 2013; GALLAGHER et al., 2018). A amostra, 

composta por 1033 participantes, era predominantemente masculina 

(77,2%) e com idade entre 18 e 34 anos (66,3%). Essas características 

assemelham-se à amostra obtida por Gallagher et al. (2018) em seu estudo, 

que também visava medir os problemas de saúde oral autorrelatados e os 

impactos no desempenho de atletas de elite de diferentes esportes no 

Reino Unido. A amostra de Gallagher et al., (2018) apresentou média de 

idade semelhante, 25 anos, variando de 18 a 39 anos, e 67% dos 

participantes também eram do sexo masculino. No presente estudo, foi 

identificado um impacto no desempenho de 58,3% dos atletas nos últimos 

12 meses, através da variável dicotômica (baseada no escore OSTRC<=8 

= menor impacto e OSTRC > 8 = maior impacto). Gallagher et al. (2018) 

encontrou uma taxa de impacto no desempenho relacionada à saúde bucal 

inferior, situada em 32% para o mesmo período, através de sua variável 

dicotômica. Ambos estudos apresentaram metodologia semelhante, sendo 

avaliada em ambos também as variáveis de desfecho que compõem o 
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escore de forma individual. A dificuldade em participar de treinos e 

competições normais foi relatada por 9,0% dos atletas do estudo de 

Gallagher et al. (2018), enquanto que o presente estudo verificou que 5,7% 

dos atletas enfrentaram essa dificuldade. Quanto à redução no volume de 

treinamento, os resultados do presente estudo apresentaram-se mais altos, 

com 9,9% dos atletas afirmando já terem reduzido seu treinamento devido 

a problemas na face e/ou boca (dentes e gengivas), contra 3,8% no de 

Gallagher et al. (2018). Uma distinção entre este estudo e o de Gallagher 

et al. (2018), é que em seu estudo houve uma avaliação odontológica dos 

participantes. Needleman et al. (2015) já demonstraram evidências que 

sugerem que a má saúde bucal afeta negativamente o treinamento e o 

desempenho dos atletas, com mecanismos envolvidos que podem incluir 

dor, redução do bem-estar e da qualidade de vida e aumento da inflamação 

sistêmica (NEEDLEMAN et al., 2015). 

Quando avaliadas individualmente, as questões que integraram o 

OSTRC, foi observado que 10,4% (107 indivíduos) (tabela 2) afirmaram 

que problemas na face, na boca (incluindo dentes e gengivas) já tiveram 

impacto em seu desempenho esportivo. Vale ressaltar que o termo 

“problemas na cabeça e/ou na face” foi utilizado para se referir a dor, 

inchaço, cortes, traumas, fraturas ou outras queixas relacionadas a cabeça 

e a face. Em um estudo conduzido por Kragt et al., (2018), que envolveu 

atletas elegíveis para os Jogos Olímpicos e Paralímpicos do Rio de Janeiro 

em 2016, 90% dos participantes relataram que suas condições de saúde 

bucal nunca afetaram seu treinamento. Já o estudo de Needleman et al., 

(2016), que investigou possíveis fatores determinantes da saúde bucal e 

seu impacto auto-relatado no treinamento e desempenho de jogadores de 

futebol profissionais no Reino Unido, constatou-se um impacto no 
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treinamento ou desempenho auto-relatado de 6,9%. Ao avaliar o consumo 

de bebidas esportivas e energéticas, a saúde bucal e as práticas de higiene, 

e os problemas de saúde bucal auto relatados e seu impacto nas atividades 

diárias e no desempenho esportivo entre atletas de elite do Paquistão, foi 

observado que 64,4% dos participantes relataram dificuldade em pelo 

menos uma atividade diária devido a problemas na boca, dentes ou 

gengivas (KAHN et al., 2022). Needleman et al. (2015) já demonstraram 

evidências que sugerem que a má saúde bucal afeta negativamente o 

treinamento e o desempenho dos atletas, com mecanismos envolvidos que 

podem incluir dor, redução do bem-estar e da qualidade de vida e aumento 

da inflamação sistêmica (NEEDLEMAN et al., 2015). Atletas 

frequentemente enfrentam desafios nutricionais e de saúde bucal 

complexos, decorrentes do consumo regular de bebidas esportivas ácidas 

e carboidratos, desidratação, boca seca e treinamento intensivo. A falta de 

promoção adequada de saúde bucal no contexto esportivo, associado a 

falta de informação, são fatores que podem contribuir para a prevalência 

de condições bucais nesta população, comprometendo as respostas do 

hospedeiro (NEEDLEMAN et al., 2014). Como meio de prevenção e 

atenção a essa população, a odontologia do esporte emergiu como uma 

especialidade dentro da odontologia, nas duas últimas décadas, dedicada 

não apenas a prevenção e tratamento de traumas orofaciais, mas também 

a abordagem e tratamento de patologias bucais associadas, especialmente 

aquelas suscetíveis a impactar o desempenho atlético dos esportistas 

(KAHN et al., 2022).  

Ao analisar as questões que compõem o OSTRC de forma 

individual, observa-se que os resultados relatados pelos participantes do 

presente estudo em relação às dificuldades na prática esportiva (5,7%), 
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redução no treinamento (9,9%) e impacto no desempenho devido a 

problemas na face e/ou na boca (dentes e gengivas) (10,4%) totalizam 

26% de prejuízo nessas áreas. Esses prejuízos podem estar associados a 

problemas bucais pré-existentes. No estudo conduzido por Opazo-Garcia 

et al. (2021), que investigou os problemas de saúde bucal em atletas de 

alto rendimento durante os Jogos Pan-Americanos de 2019 em Lima, foi 

constatado que 90,8% dos atendimentos de emergência durante os jogos 

estavam associados a doenças pré-existentes, principalmente doença 

periodontal e cárie dentária, enquanto apenas 9,2% estavam relacionados 

a condições traumáticas, acidentes ou outras etiologias (Opazo-Garcia et 

al., 2021). A cárie, a gengivite e a doença periodontal são as mais comuns 

e importantes doenças da cavidade bucal, e ambas podem ser evitadas, na 

maioria dos indivíduos, quando seguido uma série de estratégias 

preventivas rotineiramente (SCANNAPIECO; GERSHOVICH, 2020).  

A periodontite, assim como a cárie dental, pode elevar os níveis 

de citocinas, especialmente fator de necrose tumoral (TNF-a) e 

interleucina-6 (IL-6) (GORNOWICZ et al., 2012, SILVA et al., 2007), 

que podem influenciar na origem da fadiga muscular durante o exercício 

e no estresse oxidativo pós-exercício (AMENT e VERKERKE, 2009). A 

fadiga muscular pode causar cãibras, que associadas a atividade física, 

leva a uma redução em suas capacidades de absorção de energia, tornando 

o músculo mais suscetível a lesões por esforço (MILLER et al., 2010). Os 

métodos mecânicos e químicos de controle da placa bacteriana podem 

prevenir a gengivite (SALZER, et al., 2020) e associados a uma redução 

da exposição aos açúcares na dieta e a utilização do flúor, contribuem na 

prevenção da cárie dental primária (HORST, et al., 2018). Quando a 

higiene dental é suficientemente completa e realizada em intervalos de 
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tempo apropriados, a escovação dentária e os procedimentos de limpeza 

mecânica interdental podem controlar a placa bacteriana de forma 

confiável. Porém em casos de limitações na destreza e precisão do 

paciente, a remoção completa do biofilme microbiano por meios 

mecânicos pode ser limitada, assim como também nos casos de algumas 

condições anatômicas e morfológicas, como apinhamento dentário e 

irregularidades radicular, limitando o acesso dos dispositivos de higiene 

(SALZER, et al., 2020). Neste contexto, as consultas odontológicas 

regulares se fazem importantes para os atletas com o intuito de aumentar 

a motivação para um alto padrão de saúde bucal, tanto quanto no 

diagnóstico de doenças bucais em um estágio inicial (GALLAGHER et 

al., 2019), evitando assim impactos na saúde sistêmica (DORFER et al., 

2017), como uma carga inflamatória crônica (DORFER et al., 2017; 

BRAMANTORO et al., 2020), e efeitos negativos sobre o desempenho 

esportivo (NEEDLEMAN et al., 2015). 

A modalidade esportiva que mais apresentou impacto no 

desempenho do atleta no presente estudo foi o boxe, e também foi a que 

os atletas relataram mais dor na região da face e/ou boca (dentes e 

gengiva) relacionado a prática do esporte (23,1%) (tabela 2). O boxe é um 

esporte que durante muito tempo foi classificado como uma atividade 

esportiva perigosa, sendo especialmente discutidas na literatura as graves 

complicações neurológicas dos traumatismos cranioencefálicos 

decorrentes da prática do esporte (SIEWE et al., 2015). Em um estudo 

prospectivo realizado por Siewe, et al., (2015) para avaliar a taxa de lesões 

no boxe, foi observado que das 192 lesões relatadas nos 44 lutadores que 

participaram da pesquisa durante um ano, 45,8% (88) foram na região de 

cabeça, e resultaram em uma média de 10,5 dias perdidos para 
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recuperação. As lesões induzidas por essa modalidade são geralmente 

mais graves do que em outros esportes, devido aos muitos golpes diretos 

e repetidos na cabeça e no rosto, que são muitas vezes proibidos em outros 

esportes (EMERICH et al., 2013). Existem relatos de que entre 33% a 

72% dos praticantes de boxe, já experimentaram lesões dentárias em 

algum momento de suas carreiras no esporte (KUMAMOTO; MAEDA, 

2004). Esses resultados, que demonstram uma alta taxa de lesões em 

região de cabeça, podem justificar os encontrados na presente pesquisa, 

de maior impacto no desempenho nesta modalidade, assim como os 

maiores relatos de dor na região da face e/ou boca (dentes e gengiva) 

relacionado à prática esportiva.  

Atletas envolvidos nas modalidades esportivas caracterizadas 

por golpes diretos na região da cabeça relataram uma diminuição 

significativa na frequência de treinamento (11%), em comparação com 

aqueles participantes de modalidades sem golpes na cabeça (p=0,04). 

Estes achados sugerem uma possível relação com traumas faciais 

decorrentes das modalidades de esportes de combate e artes marciais, os 

quais são frequentemente observados nos praticantes (SHIRANI et al., 

2010). Este pressuposto é corroborado por uma investigação conduzida 

por Shirani et al., (2010), que envolveu 120 atletas do sexo masculino 

engajados em quatro modalidades de esportes de combate (boxe, 

taekwondo, kickboxing e Muay Thai), revelando que 95 indivíduos 

experimentaram pelo menos uma lesão traumática na face, demandando 

tratamento médico (SHIRANI et al., 2010). 

A não adoção do protetor bucal como medida de proteção 

durante a prática esportiva foi relatada por 28,2% dos participantes deste 

estudo. Em contrapartida, uma pesquisa conduzida por Needleman et al. 
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(2014) evidenciou que quase 70% dos indivíduos analisados não 

utilizavam o protetor bucal. Essa discrepância substancial e um possível 

aumento na conscientização sobre a importância deste dispositivo de 

proteção ao longo dos anos, podem se atribuir à predominância de estudos 

sobre saúde bucal em atletas, especialmente aqueles envolvidos em 

modalidades de contato, que ao longo de um período considerável se 

concentraram predominantemente nos traumas orais e na eficácia dos 

protetores bucais (KAHN et al., 2022). A Oral Health Foundation 

aconselha que os protetores bucais devem ser usados em todos os 

momentos durante a participação em qualquer esporte de contato (ORAL 

HEALTH FOUNDATION).  Vale salientar que a utilização do protetor 

bucal está associada a uma redução na prevalência de traumatismos 

dentários em atletas praticantes de esportes de contato, como relatado por 

Fernandes et al., (2019). Essa relação pode justificar os resultados obtidos 

no presente estudo, em que os atletas que não adotavam o protetor bucal 

relataram um impacto maior no desempenho devido a problemas na região 

da face e/ou cavidade bucal, em comparação aos lutadores que faziam uso 

do protetor (p=0,01). Dentre os diversos tipos de protetores bucais 

existentes, aqueles que são confeccionados sob medida, personalizados, 

oferecem ajuste e proteção superiores em comparação com outros 

modelos de protetores bucais (PARKER et al., 2017). 

Embora não seja o objetivo principal do presente estudo, outra 

questão avaliada individualmente foi sobre as dores na região orofacial 

relacionadas à prática do esporte, que devido a natureza dos esportes de 

combate, frequentemente estão relacionados a traumas e lesões durante as 

lutas e treinos (ELAREIBI et al., 2023). Foi reportado que 19,3% (199) 

dos participantes já sentiram dores na face e ou na boca (dentes e 
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gengivas) relacionadas a seu esporte. Os esportes em que existe contato 

físico, como os de combate, a ocorrência de traumatismo facial e dental 

são mais comuns. A prevalência desse tipo de trauma pode chegar a 80%, 

em modalidades de luta esportiva, onde o atleta desfere golpes em 

diferentes partes do corpo e do rosto do adversário (SHIRANI et al., 

2010). Ao verificar 120 atletas envolvidos em esportes de combate e 

comparar a prevalência, padrão e tipos de traumas bucomaxilofaciais 

nesses indivíduos, foi observado que as lesões maxilofaciais foram mais 

comuns entre atletas profissionais em comparação com amadores (86% e 

42,1%, respectivamente) (SHIRANI et al., 2010). No presente estudo, os 

atletas considerados profissionais, que mais participavam de competições, 

relataram maior índice de dor devido a prática esportiva 22,9% (88), se 

comparados com aqueles que podem ser considerados amadores, que 

demonstraram menor índice de dor devido a prática do esporte 17,1% 

(111). Esses resultados podem estar relacionados ao fato de que as lesões 

dentárias e orofaciais são comuns entre indivíduos que participam de 

atividades esportivas de contato (ELAREIBI et al., 2023), e que atletas 

mais habilidosos provavelmente usarão técnicas mais perigosas ou 

executarão as técnicas básicas com maior velocidade e força, aumentando 

a possibilidade de lesão (VIDOVIC, et al., 2015).  Apesar de algumas 

lesões orofaciais traumáticas relacionadas ao esporte serem inevitáveis, a 

maioria pode ser evitada com o uso de equipamentos de proteção 

adequados (American Academy of Pediatric Dentistry, 2023). Sabe-se que 

em esportes de combate a utilização de roupas de proteção e protetores 

bucais é essencial para prevenir lesões faciais (SHIRANI et al., 2010). 

Estudos demonstram que o uso de protetores bucais, máscaras faciais e 

capacetes reduz a frequência e a gravidade dos traumas dentários e 
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orofaciais em atletas desses esportes (American Academy of Pediatric 

Dentistry, 2023). 

O presente estudo constituiu-se de uma pesquisa fundamentada 

na autopercepção de atletas de esportes de combate sobre o impacto dos 

problemas bucais no desempenho esportivo dos participantes. A 

autopercepção é uma medida reconhecida como indicador com validade 

aceitável em saúde pública, cujo emprego tem se difundido 

significativamente (BIDINOTTO et al., 2017). A correlação entre a 

autopercepção negativa da saúde bucal e as condições clínicas bucais está 

bem estabelecida na literatura, conferindo à avaliação subjetiva um papel 

crucial na identificação de grupos populacionais vulneráveis, suscetíveis 

a intervenções complexas e frequentemente personalizadas (MAURICIO 

e MOREIRA, 2020). Uma limitação frente ao nosso estudo consistiu na 

ausência de um exame clínico dos participantes, situação de difícil 

execução dadas as características do delineamento do estudo, bem como 

a amplitude e a natureza conveniente da amostra, que abrangeu todo o 

território brasileiro. É reconhecido que a autopercepção não substitui a 

avaliação clínica direta do paciente, mas proporciona uma abordagem 

imediata e acessível para a compreensão da condição real do indivíduo, 

além de se apresentar como uma ferramenta de medida e indicador de 

necessidades de tratamento (MAURICIO e MOREIRA, 2020). Para uma 

melhor compreensão desta população específica e o impacto dos 

problemas de saúde bucal sobre o desempenho, faz-se necessário novos 

estudos que possam correlacionar dados de avaliação clínica odontológica 

dos participantes com a sua autopercepção. 
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CONCLUSÕES 

 

 

Considerando as limitações do presente estudo, podemos 

concluir que os problemas na face e/ou boca (dentes e gengiva) impactam 

negativamente no desempenho esportivo de atletas de esportes de 

combate.  

A autopercepção é uma ferramenta de avaliação que pode ser 

empregada para mensurar o impacto dos problemas de saúde bucal no 

desempenho esportivo, porém apresenta limitações na quantificação dos 

níveis de impacto sobre o desempenho atlético. 

 



 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 

Sugere-se a realização de pesquisas adicionais para elucidar de 

forma mais abrangente os impactos dos problemas de saúde bucal no 

desempenho esportivo de atletas de esportes de combate, que possam 

quantificar os impactos e efeitos no desempenho. Além disso, é 

importante disseminar entre os profissionais de odontologia a relevância 

da odontologia do esporte, especialmente no contexto da prevenção de 

doenças bucais, visto que tal abordagem pode contribuir 

significativamente na promoção da qualidade de vida desses atletas, 

transcendendo o tratamento de lesões orofaciais e do uso de protetores 

bucais. Novos protocolos de ações preventivas e terapêuticas buscando 

ampliar a atuação da odontologia esportiva nesta população são 

necessárias, junto aos atletas, treinadores e as associações/federações das 

diferentes modalidades de esportes, visando a prevenção dos impactos na 

performance dos problemas bucais.  
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Resumo:  

Introdução: A saúde bucal dos atletas é considerada, muitas vezes, 

precária e com alta necessidade de tratamento. Doenças bucais como cárie 

dental e a doença periodontal são comumente encontradas no meio 

esportivo, inclusive em atletas de elite. As condições de saúde bucal têm 

um papel importante, sendo capazes de refletir na saúde geral e no bem 

estar dos competidores, podendo ter influência sobre os resultados e 

desempenho esportivo de forma direta ou indireta. Objetivo: Este estudo 

teve como objetivo avaliar a relação entre a autopercepção de saúde bucal 

e o desempenho esportivo de atletas de esportes de combate. 

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, por meio da aplicação 

de questionário online com atletas de esportes de combate, através de uma 

campanha nas redes sociais Instagram®, Facebook® e WhatsApp®, 

voltada aos praticantes de esportes de combate e artes marciais no Brasil. 

Resultados: Dos 1033 participantes deste estudo, a maior parte da 

amostra era do sexo masculino (77,2%) e praticantes de Muay Thai 

(22,0%) e de Jiu-jitsu (18,6%). 58,3% (601) dos atletas relataram maior 

impacto no desempenho esportivo nos últimos 12 meses (OSTRC > 8). A 

modalidade esportiva que apresentou a maior taxa de impacto na 

performance dos lutadores foi o Boxe (20,4%). Atletas das modalidades 

que envolvem golpes na cabeça relataram maior redução nos treinamentos 

(11%) devido a problemas na face e/ou boca, se comparado a modalidades 

sem golpes na cabeça (p=0,04). Lutadores que não utilizam protetor bucal 

declararam maior impacto no desempenho esportivo ocasionados por 

problemas na face e/ou boca. Conclusão: Pode-se concluir que os 

problemas na face e/ou boca (dentes e gengiva) impactam negativamente 

no desempenho esportivo dos atletas. 

 

Palavras-chave: saúde bucal; desempenho atlético; atletas 

 

 

 
Abstract: 

Introduction: The oral health of athletes is often considered precarious 

and in high need of treatment. Oral diseases such as tooth decay and 

periodontal disease are commonly found in this environment, including in 

elite athletes. Oral health conditions play an important role, being able to 
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reflect on the general health and well-being of competitors, and may have 

an influence on results and sporting performance directly or indirectly. 

Objective: This study aimed to evaluate the relationship between self-

perceived oral health and the sporting performance of combat sports 

athletes. Methodology: A cross-sectional study was carried out, using an 

online questionnaire with combat sports athletes, through a campaign on 

the social networks Instagram®, Facebook® and WhatsApp®, aimed at 

combat sports and martial arts practitioners in Brazil. Results: Of the 1033 

participants in this study, the majority of the sample was male (77.2%) 

and practiced Muay Thai (22.0%) and Jiu-jitsu (18.6%). 58.3% (601) of 

athletes reported a greater impact on sports performance in the last 12 

months (OSTRC > 8). The sport that had the highest rate of impact on 

fighters' performance was Boxing (20.4%). Athletes in sports that involve 

blows to the head reported a greater reduction in training (11%) due to 

problems in the face and/or mouth, compared to sports without blows to 

the head (p=0.04). Fighters who do not use a mouthguard reported a 

greater impact on sporting performance caused by problems with the face 

and/or mouth. Conclusion: Considering the limitations of the present 

study, we can conclude that problems with the face and/or mouth (teeth 

and gums) have a negative impact on performance sports of athletes. 

 

Key words: oral health; athletic performance; athletes 

 

 
INTRODUÇÃO 

 
A saúde bucal é um dos determinantes da qualidade de vida, 

podendo influenciar no bem-estar dos indivíduos [1]. Quando precária 

pode ocasionar consequências a curto e longo prazo, que podem impactar 

negativamente o desempenho de atletas amadores e profissionais 

[2,3,4,5]. A prática de esportes frequentemente está relacionada a um 

estilo de vida mais saudável, e boas práticas em saúde [1], mas quando se 

fala em saúde bucal dos atletas, estudos apontam que no geral ela é 

considerada precária e com alta necessidade de tratamento [1,3], podendo 



 

gerar impactos negativos no desempenho esportivo de forma direta ou 

indireta [6]. As doenças mais encontradas neste grupo são a cárie e a 

doença periodontal, ambas evitáveis [1,2,3,6,7]. A doença periodontal 

pode contribuir para uma carga inflamatória crônica [8,9], e assim como 

a cárie dental, são capazes de causar níveis elevados de citocinas, 

especialmente fator de necrose tumoral (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6) 

[10,11], que desempenham um papel importante na origem da fadiga 

muscular durante o exercício e no estresse oxidativo pós-exercício [12]. 

A fadiga muscular pode causar cãibras associadas ao exercício e leva a 

uma redução em suas capacidades de absorção de energia, tornando o 

músculo mais suscetível a lesões por esforço [13], além disso aumenta a 

possibilidade de erros proprioceptivos e distúrbios nas interações entre os 

segmentos dos membros [14,15]. Solleveld et al., (2015) identificou que 

a má saúde bucal pode ser um fator de risco potencial para lesões 

esportivas associadas a cãibras musculares repetidas durante exercícios e 

reinjúrias musculares [14]. 

Alguns fatores de risco em potencial para doenças bucais em 

esportes competitivos têm sido discutidos, por exemplo, hábitos 

alimentares (geralmente alto teor de carbonato), estresse mental, 

alterações na saliva e alterações na microbiota oral [16]. Alguns dos 

desafios que influenciam no aumento do risco de cáries dentárias nesta 

população é o aumento do consumo inadequado de carboidratos na dieta 

habitual ou produtos de nutrição esportiva, como barras energéticas, géis 

e bebidas energéticas, muitas vezes comercializados sem nenhuma 

orientação relacionada à saúde bucal [17]. As bebidas esportivas tendem 

a ser ácidas, contribuindo também para o desgaste erosivo dos dentes 

[1,18]. De modo geral, os comportamentos de cuidados com a saúde bucal 
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dos atletas também podem comprometer a saúde bucal (visitas irregulares 

ou ausência de consultas odontológicas, déficits na escovação diária e 

falta de limpeza interdental). Embora existam recomendações para 

implementar a triagem de saúde bucal em atletas, isso ainda não é padrão 

e a quantidade de investigações científicas sobre essa relação é baixa [16]. 

Um aumento nos marcadores de inflamação e alterações nas 

contagens de glóbulos brancos e vermelhos também foram observados em 

pacientes com doença periodontal [19,20,21] e valores aumentados de 

proteína C reativa e IL-6 também foram encontrados em quadros de 

gengivite induzida experimentalmente [22]. No estudo transversal 

retrospectivo, Merle et al., (2022b)[23] exploraram as interações entre 

sinais de inflamação periodontal e parâmetros sistêmicos em atletas 

membros das seleções alemãs. Foi observado que os atletas com menores 

níveis de sinais de inflamação periodontal obtiveram melhor desempenho 

nos resultados dos testes de ciclismo ergométrico, atingindo uma potência 

máxima relativa significativamente maior [23]. Além destas alterações, os 

traumas faciais, lesões orais e maxilofaciais são, muitas vezes, frequentes 

em atletas que praticam esportes de combate e artes marciais [24]. 

Algumas modalidades são conhecidas por maiores riscos de trauma, como 

por exemplo o boxe, devido aos muitos golpes diretos e repetidos na 

cabeça e no rosto. Estudos mostram que em algum momento de sua 

carreira, 33–72% dos boxeadores sofreram lesões dentárias [25]. Embora 

algumas lesões traumáticas relacionadas ao esporte sejam inevitáveis, a 

maioria pode ser evitada com o uso de equipamentos de proteção 

adequados [26].  

A autopercepção da saúde representa uma medida subjetiva 

empregada para avaliar o estado de saúde da população. Embora não 



 

substitua a avaliação clínica direta do paciente, essa abordagem oferece 

uma visão mais imediata e acessível da condição individual [27]. Trata-se 

de um indicador amplamente reconhecido na esfera da saúde pública, dado 

o seu vínculo com indicadores de mortalidade, morbidade e utilização de 

serviços de saúde, e sua crescente utilização [28]. Essa associação confere 

à avaliação subjetiva uma relevância crítica na identificação de grupos 

vulneráveis na população, os quais demandam intervenções complexas e, 

frequentemente, personalizadas [27]. A implementação de novas 

estratégias de cuidado aos atletas é necessária, baseadas na prevenção, 

antes e durante as competições esportivas [6]. Dessa forma faz-se 

necessário avaliar a percepção dos atletas sobre suas condições de saúde 

bucal e sua relação com o desempenho no esporte, visto que é um assunto 

ainda pouco explorado e de grande impacto na vida do atleta, 

possibilitando localizar as falhas para auxiliar o esportista na atenção à 

saúde bucal e consequentemente no seu bem-estar e desempenho. Este 

estudo teve como objetivo avaliar a autopercepção de problemas de saúde 

bucal e seus impactos no desempenho esportivo de atletas de esportes de 

combate.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de ética em 

pesquisa (CEP) da Universidade de Passo Fundo sob parecer #4.472.141 

(ANEXO A). Com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (APENDICE A), os indivíduos autorizaram sua participação 

voluntária na pesquisa, assegurando-se os direitos de retirar o 
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consentimento em qualquer fase da pesquisa sem nenhuma penalização 

ou prejuízo a seu cuidado. 

 

Desenho e localização do estudo 

 

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal do tipo 

survey, com amostra por conveniência, que foi realizado através da 

aplicação de um questionário online com atletas de esportes de combate 

no Brasil. A estratégia de recrutamento dos participantes ocorreu através 

de convites a praticantes de esportes de combate, por meio de campanhas 

em redes sociais. 

 

 Participantes                         

 

Foram incluídos neste estudo atletas amadores e profissionais, 

praticantes de esportes de combate no Brasil com idades acima de 12 anos 

de idade.  

 

Desenvolvimento do questionário e estudo piloto 

 

Um questionário autoaplicável foi desenvolvido para avaliar as 

condições de saúde bucal e seus impactos no desempenho em esportes de 

combate. O questionário foi realizado por meio dos formulários do Google 

(Google; Mountain View, CA, USA). Um estudo piloto com 20 lutadores 

da cidade de Passo Fundo/RS foi realizado, para verificar a confiabilidade 

e validade dos instrumentos de pesquisa. Os participantes do estudo piloto 

também avaliaram a ordem e a clareza das questões e o tempo utilizado 



 

para completar o questionário. Foi disponibilizada após cada questão uma 

caixa de texto para comentários, críticas e sugestões, para possíveis 

melhorias do questionário. Os participantes do estudo piloto foram 

excluídos do estudo final. 

 

Questionário 

 

A primeira página do questionário contém o título e objetivo do 

estudo, e um convite exclusivo para a participação dos atletas praticantes 

de esportes de combate e conclusão do questionário de uma única vez. 

Eles foram informados de que sua participação era voluntária e de que 

todas as respostas eram confidenciais e anônimas. Os participantes foram 

orientados a imprimir ou salvar a primeira página do questionário como 

um arquivo PDF para reter uma cópia do formulário de consentimento 

informado. Informações de contato dos pesquisadores e da instituição 

responsável pela pesquisa foram fornecidas. Para acessar o questionário, 

o participante deveria clicar em ‘Sim’ após a pergunta “Você concorda em 

participar do estudo voluntariamente?”. 

O questionário foi composto de 41 perguntas e foi organizado em 

5 blocos: perfil sociodemográfico (n=6); características da prática 

esportiva (n=5); ocorrência de traumatismos orofaciais e métodos 

preventivos (n=9); condições de saúde bucal e impacto no desempenho 

(n=19) (APÊNDICE A). 

 

Recrutamento de participantes 

 



97 

 

O recrutamento de participantes se deu através de uma campanha 

nas redes sociais Instagram®, Facebook® e WhatsApp® voltada aos 

praticantes de esportes de combate e artes marciais no Brasil (Facebook, 

Menlo Park, CA). Para realizar a campanha, uma conta profissional no 

Instagram e no Facebook (@odonto.combate.upf) foi criada com um link 

do site para o questionário em sua página. Convites foram enviados e 

compartilhados via WhatsApp e postados no Instagram e Facebook 

solicitando a participação de lutadores. Foram incluídas nessas 

publicações informações sobre o estudo e um hiperlink para responder o 

questionário. Para aumentar o alcance do público-alvo hashtags 

relacionadas a esportes de combate com termos como #luta; #combate, 

#artesmarciais, foram utilizadas com o método de impulsionamento pago. 

O recrutamento dos participantes aconteceu durante 1 mês através de 

campanhas de publicação. Lutadores brasileiros com perfis profissionais 

no Instagram e Facebook foram convidados a compartilhar a postagem do 

convite, auxiliando na divulgação da pesquisa. Essa metodologia de 

recrutamento de participantes foi utilizada recentemente com dentistas 

brasileiros como público alvo [29]. 

 

Variável desfecho 

 

O impacto no desempenho reportado pelo atleta foi mensurado através do 

escore obtido pelo questionário traduzido e validado do Oslo Sports 

Trauma Research Centre (OSTRC) [30]. O questionário é formado por 4 

perguntas específicas para uma parte do corpo humano. No presente 

estudo foram utilizadas as perguntas relacionadas a cabeça e a face 



 

(APENDICE A). Abaixo estão descritas as perguntas e as alternativas 

possíveis.  

O termo “problemas na cabeça e/ou na face” refere-se a dor, 

inchaço, cortes, traumas, fraturas ou outras queixas relacionadas à cabeça 

e à face. 

 

Questão 1  

Você já teve alguma dificuldade em participar de treinamentos e 

competições normais devido a problemas na face e/ou na boca (dentes e 

gengiva)? 

 

o Participei integralmente, sem problemas na face e/ou na boca 

o Participação integralmente, mas com problemas na face e/ou na 

boca 

o Não consegui participar integralmente devido a problemas na 

face e/ou na cabeça  

o Não consegui participar de forma alguma devido a problemas na 

face e/ou na cabeça 

 

Questão 2 

Até que ponto você já reduziu seu volume de treinamento devido 

a problemas na face e/ou na boca (dentes e gengiva)? 

 

o Não reduzi 

o Reduzi pouco 

o Reduzi moderadamente 

o Reduzi muito 
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o Não consegui treinar  

 

Questão 3 

Até que ponto os problemas na face e/ou na boca (dentes e 

gengiva) já afetaram seu desempenho? 

 

o Não afetaram 

o Afetaram levemente 

o Afetaram moderadamente 

o Afetaram significativamente 

o Não consegui treinar 

 

Questão 4 

Até que ponto você já sentiu dores na face e/ou na boca (dentes 

e gengiva) relacionadas ao seu esporte? 

 

o Sem dor 

o Dor leve 

o Dor moderada 

o Dor aguda   

 

Para as respostas a cada uma das quatro perguntas apresentadas 

acima é considerado um valor numérico de 0 a 25, e estes são somados 

para calcular uma pontuação de severidade de 0 a 100. Os valores são 

considerados de forma que 0 representa nenhum problema e 25 representa 

o nível máximo para cada questão. Os valores para as respostas 

intermediárias são escolhidos a fim de manter uma distribuição o mais 



 

uniforme possível de 0 a 25, embora ainda usando números inteiros. 

Portanto, as questões 1 e 4 foram pontuadas de 0-8-17-25, e as questões 2 

e 3 foram pontuadas de 0- 6-13-19-25 [4,30. Posteriormente essa variável 

será dicotomizada em lutadores que relataram nenhum impacto no 

desempenho (escore OSTRC<=8) e em lutadores que relataram pelo 

menos um impacto no desempenho (escore OSTRC>8).  

 

Variáveis preditoras 

 

Como variáveis preditoras foram utilizadas características 

sociodemográficas do atleta como sexo e idade. Variáveis referentes à 

prática do esporte de combate também foram investigadas: 1) tipo de 

modalidade; 2) tempo em anos de prática dessa modalidade; 3) horas 

semanais de treinamento, 4) frequência em competições e 5) prática de 

mais de uma modalidade de combate. 

 

Análise estatística 

 

Os dados foram obtidos diretamente do Formulários Google, 

sendo gerada uma planilha de dados no software Excel. As análises 

estatísticas foram realizadas no software Stata 14.0 (StataCorp, College 

Station, TX). As frequências relativas e absolutas da variável de desfecho 

(desempenho esportivo) e das variáveis preditoras foram calculadas. 

Modelos de regressão de Poisson foram utilizados para analisar as 

associações entre a autopercepção de saúde bucal e o impacto no 

desempenho esportivo e foram obtidas as razões de prevalência (RP) e 
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seus respectivos intervalos de confiança (CI) de 95%. Todas as análises 

foram realizadas considerando um valor de α = 5%. 

 

RESULTADOS  

 

Ao longo dos 30 dias de recrutamento dos participantes deste 

estudo obteve-se um total de 1033 participantes, de todos os 26 estados do 

Brasil, incluindo o Distrito Federal. 13 indivíduos se recusaram a 

responder o questionário após a leitura do TCLE, resultando em uma taxa 

de perdas/rejeições de 1,2%. 

 A amostra em sua maior parte foi composta por lutadores do 

sexo masculino (77,2%), praticantes das modalidades esportivas de Jiu-

jitsu (18,6%) e Muay Thai (22%), com idade predominante entre 18 e 34 

anos (66,3%). Quanto ao tempo de prática do esporte 58,8% dos 

participantes relataram que exercem a atividade há mais de 5 anos e 48,8 

% relataram treinar 6 horas ou mais por semana.  Mais da metade pratica 

mais de um tipo de modalidade e mais de 73% utilizam itens de proteção 

pessoal em sua modalidade (tabela 1). 

Mais de um terço dos participantes relataram participar de 

competições com frequência (37,2%) e 73,8% recebem golpes na cabeça 

durante a prática de suas modalidades, sendo que o uso de protetor bucal 

foi observado em mais da metade dos lutadores (58,58%). 

 

Tabela 1 - Análise descritiva das variáveis sóciodemográficas, 

características da prática esportiva. Brasil (n=1033) 

Variáveis 
Total 

1033 (100%) 

Sexo   



 

Masculino 798 (77,2) 

Feminino  235 (22,8) 

Idade (anos)  

Até 17  103 (10,0) 

18 a 24 368 (35,7) 

25 a 34 315 (30,6) 

35 a 44 160 (15,5) 

45 a 66 85 (8,2) 

Escolaridade materna   

Fundamental completo  278 (26,9) 

Médio completo 387 (37,5) 

Superior completo 337 (32,6) 

Não sabe 31 (3,0) 

Modalidade esportiva  

Judo 68 (6,6) 

Boxe 104 (10,1) 

Jiu-jitsu 192 (18,6) 

Karate tradicional 80 (7,7) 

Karate olimpico 55 (5,3) 

Kickboxing 116 (11,2) 

Mixed Martial Arts (MMA) 79 (7,7) 

Muay Thai 227 (22,0) 

Taekwondo 74 (7,2) 

Outras 38 (3,7) 

Uso de proteção na modalidade  

Não 275 (26,6) 

Sim 758 (73,4) 

Golpes na cabeça na modalidade  

Não 271 (26,2) 

Sim 762 (73,8) 

Uso de protetor bucal  

Não usa 291 (28,2) 

Apenas em competições 134 (13,0) 

Sempre 608 (58,8) 

Tempo como lutador (anos)  

Até 2 236 (22,9) 

De 2 a 5 189 (18,3) 

De 5 a 10 249 (24,1) 

10 ou mais 359 (34,7) 

Treinamento por semana (horas)  
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Menos de 6h 529 (51,2) 

6h ou mais 504 (48,8) 

Frequência em competições  

Nunca/ raramente/ as vezes 649 (62,8) 

Quase sempre/ sempre 384 (37,2) 

Pratica mais de uma modalidade  

Não 508 (49,2) 

Sim 525 (50,8) 

 

 

Impacto no desempenho 

 

Para avaliar o impacto no desempenho foi utilizado o escore de 

zero a 100 pontos, sendo que a média apresentada foi de 13,5 pontos 

(desvio padrão = 17,74) e a mediana de 8 pontos (intervalo interquartil = 

20). 58,3% (601) dos atletas relataram maior impacto no desempenho 

esportivo nos últimos 12 meses (OSTRC > 8), considerando a variável 

dicotômica (menor impacto e maior impacto). A dificuldade em praticar 

o esporte (treinos e/ou competições devido a problemas na face e ou na 

boca (dentes e gengivas) esteve presente em 5,7% (59) dos atletas, sendo 

que 9,9% (102) já precisaram reduzir seus treinamentos devido aos 

problemas na face e ou na boca (dentes e gengivas) e 10,4% (107) 

afirmaram que esses problemas já impactaram na sua performance no 

esporte. Dores na face e ou na boca (dentes e gengivas) relacionadas à 

prática do esporte também foram relatadas por 19,3% (199) dos 

participantes (Tabela 2). 

 



 

 

*mannwhitney 

**kruskal-walis 

 

RP – Razão de prevalência, IC – Intervalo de confiança 
a   O instrumento Oslo Sports Trauma Research Centre (OSTRC) foi utilizado para avaliar o 

impacto no desempenho 
b Análise de regressão univariada de associação entre as variáveis de interesse e o impacto 

na performance (OSTRC) 
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gênero, idade, modalidade, tempo como lutador (anos), treinamento semanal (horas), 

frequência em competições e prática de mais de uma modalidade 
 
Ao comparar os gêneros, houveram mais relatos de dificuldades na prática 

esportiva devido a problemas na face e/ou boca (dentes e gengiva) no 

gênero feminino do que no masculino (p=0,04). Com relação à idade, os 

participantes de até 17 anos relataram maior impacto no desempenho do 

que os que possuem acima dos 18 anos (p= 0,01). No entanto, quanto a 

questão sobre a dificuldade na prática devido a problemas na região da 

face e/ou boca (dentes e gengiva), o grupo com idades entre 35 a 44 anos 

foram os mais prejudicados (p= 0,03). Dentre todas as modalidades 

esportivas, a que apresentou a maior taxa de impacto na performance dos 

lutadores foi o Boxe (20,4%), sendo também a modalidade que relatou 

mais dor na região da face e/ou boca(dentes e gengiva) relacionado a 

prática do esporte (23,1%). Atletas das modalidades que envolvem golpes 

na cabeça relataram maior redução nos treinamentos (11%) devido a 

problemas na face e/ou boca, se comparado a modalidades sem golpes na 

cabeça (p=0,04). Lutadores que não fazem uso de protetor bucal 

declararam maior impacto no desempenho esportivo ocasionados por 

problemas na face e/ou boca, do que os lutadores que fazem uso (p=0,01). 

Praticantes do esporte que informaram até 2 anos de experiência 

apresentaram maiores índices de impacto no desempenho esportivo 

devido a problemas na face e/ou boca (p=0,04) e dores na região da face 

e/ou boca (dentes e gengiva) (p= 0,02) devido a prática esportiva.  

Quanto às horas de treinamento, atletas que treinam menos de 6 

horas semanais tiveram maior relato de dor na região da face e/ou boca 

(dentes e gengiva) relacionada a prática esportiva, quando comparados aos 

que treinam mais de 6 horas semanais (p=0,02), e apresentaram menor 



 

impacto no desempenho em comparação aos que treinam mais de 6 horas 

semanais (p<0,01). Atletas que participam mais de competições relataram 

sentir mais dor na região da face e/ou boca (dentes e gengiva) relacionadas 

ao seu esporte, em relação aos que quase não participam de competições 

(p=0,02), e na variável dicotômica apresentaram também maior nível de 

impacto no desempenho do que os atletas que não participam (p=0,02).  

Atletas que praticam de mais de uma modalidade de esporte de combate 

também relataram maior impacto no desempenho esportivo (p=0,01), 

assim como também uma maior redução nos treinamentos por problemas 

na face e/ou boca (dentes e gengiva) (p=0,01). 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo fornece indicativos sobre a autopercepção dos 

atletas de esportes de combate em relação aos impactos de problemas na 

face e/ou na boca (dentes e gengivas) em sua performance esportiva. 

Observou-se um impacto no desempenho dos participantes de 58,3% nos 

últimos 12 meses devido a alterações de saúde bucal. A coleta e 

mensuração de dados foi realizada por meio de instrumentos validados e 

previamente testados para avaliação de traumas e desempenho em atletas 

[4,30]. A amostra, composta por 1033 participantes, era 

predominantemente masculina (77,2%) e com idade entre 18 e 34 anos 

(66,3%). Essas características assemelham-se à amostra obtida por 

Gallagher et al. (2018) em seu estudo, que também visava medir os 

problemas de saúde oral auto-relatados e os impactos no desempenho de 

atletas de elite de diferentes esportes no Reino Unido. A amostra de 

Gallagher et al., (2018) apresentou média de idade semelhante, 25 anos, 



107 

 

variando de 18 a 39 anos, e 67% dos participante também eram do sexo 

masculino [4]. No presente estudo, foi identificado um impacto no 

desempenho de 58,3% dos atletas nos últimos 12 meses, através da 

variável dicotômica (baseada no escore OSTRC<=8 = menor impacto e 

OSTRC > 8 = maior impacto). Gallagher et al. (2018) encontrou uma taxa 

de impacto no desempenho relacionada à saúde bucal inferior, situada em 

32% para o mesmo período, através de sua variável dicotômica [4]. 

Ambos estudos apresentaram metodologia semelhante, sendo avaliada em 

ambos também as variáveis de desfecho que compõem o escore de forma 

individual. A dificuldade em participar de treinos e competições normais 

foi relatada por 9,0% dos atletas do estudo de Gallagher et al. (2018)[4], 

enquanto que o presente estudo verificou que 5,7% dos atletas enfrentam 

essa dificuldade. Quanto à redução no volume de treinamento, os 

resultados do presente estudo apresentaram-se mais altos, com 9,9% dos 

atletas afirmando já terem reduzido seu treinamento devido a problemas 

na face e/ou boca (dentes e gengivas), contra 3,8% no de Gallagher et al. 

(2018) [4]. Uma distinção entre este estudo e o de Gallagher et al. (2018) 

[4], é que em seu estudo houve uma avaliação odontológica dos 

participantes. Needleman et al. (2015) [3] já demonstraram evidências que 

sugerem que a má saúde bucal afeta negativamente o treinamento e o 

desempenho dos atletas, com mecanismos envolvidos que podem incluir 

dor, redução do bem-estar e da qualidade de vida e aumento da inflamação 

sistêmica [3]. 

Quando avaliadas individualmente, as questões que integraram o 

OSTRC, foi observado que 10,4% (107 indivíduos) (tabela 2) afirmaram 

que problemas na face, na boca (incluindo dentes e gengivas) já tiveram 

impacto em seu desempenho esportivo. Vale ressaltar que o termo 



 

“problemas na cabeça e/ou na face” foi utilizado para se referir a dor, 

inchaço, cortes, traumas, fraturas ou outras queixas relacionadas a cabeça 

e a face. Em um estudo conduzido por Kragt et al., (2018) [31], que 

envolveu atletas elegíveis para os Jogos Olímpicos e Paralímpicos do Rio 

de Janeiro em 2016, 90% dos participantes relataram que suas condições 

de saúde bucal nunca afetaram seu treinamento[31]. Já o estudo de 

Needleman et al., (2016), que investigou possíveis fatores determinantes 

da saúde bucal e seu impacto auto-relatado no treinamento e desempenho 

de jogadores de futebol profissionais no Reino Unido, constatou-se um 

impacto no treinamento ou desempenho auto-relatado de 6,9% [18]. Ao 

avaliar o consumo de bebidas esportivas e energéticas, a saúde bucal e as 

práticas de higiene, e os problemas de saúde bucal auto relatados e seu 

impacto nas atividades diárias e no desempenho esportivo entre atletas de 

elite do Paquistão, foi observado que 64,4% dos participantes relataram 

dificuldade em pelo menos uma atividade diária devido a problemas na 

boca, dentes ou gengivas) [32]. Needleman et al. (2015) já demonstraram 

evidências que sugerem que a má saúde bucal afeta negativamente o 

treinamento e o desempenho dos atletas, com mecanismos envolvidos que 

podem incluir dor, redução do bem-estar e da qualidade de vida e aumento 

da inflamação sistêmica [3]. Atletas frequentemente enfrentam desafios 

nutricionais e de saúde bucal complexos, decorrentes do consumo regular 

de bebidas esportivas ácidas e carboidratos, desidratação, boca seca e 

treinamento intensivo. A falta de promoção adequada de saúde bucal no 

contexto esportivo, associado a falta de informação, são fatores que 

podem contribuir para a prevalência de condições bucais nesta população, 

comprometendo as respostas do hospedeiro [2]. Como meio de prevenção 

e atenção a essa população, a odontologia do esporte emergiu como uma 
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especialidade dentro da odontologia, nas duas últimas décadas, dedicada 

não apenas a prevenção e tratamento de traumas orofaciais, mas também 

a abordagem e tratamento de patologias bucais associadas, especialmente 

aquelas suscetíveis a impactar o desempenho atlético dos esportistas [32].  

Ao analisar as questões que compõem o OSTRC de forma 

individual, observa-se que os resultados relatados pelos participantes do 

presente estudo em relação às dificuldades na prática esportiva (5,7%), 

redução no treinamento (9,9%) e impacto no desempenho devido a 

problemas na face e/ou na boca (dentes e gengivas) (10,4%) totalizam 

26% de prejuízo nessas áreas. Esses prejuízos podem estar associados a 

problemas bucais pré-existentes. No estudo conduzido por Opazo-Garcia 

et al. (2021) [6], que investigou os problemas de saúde bucal em atletas 

de alto rendimento durante os Jogos Pan-Americanos de 2019 em Lima, 

foi constatado que 90,8% dos atendimentos de emergência durante os 

jogos estavam associados a doenças pré-existentes, principalmente doença 

periodontal e cárie dentária, enquanto apenas 9,2% estavam relacionados 

a condições traumáticas, acidentes ou outras etiologias (Opazo-Garcia et 

al., 2021) [6]. A cárie, a gengivite e a doença periodontal são as mais 

comuns e importantes doenças da cavidade bucal, e ambas podem ser 

evitadas, na maioria dos indivíduos, quando seguido uma série de 

estratégias preventivas rotineiramente [33].  

A periodontite, assim como a cárie dental, pode elevar os níveis 

de citocinas, especialmente fator de necrose tumoral (TNF-a) e 

interleucina-6 (IL-6) [10,11], que podem influenciar na origem da fadiga 

muscular durante o exercício e no estresse oxidativo pós-exercício [12]. 

A fadiga muscular pode causar cãibras, que associadas a atividade física, 

leva a uma redução em suas capacidades de absorção de energia, tornando 



 

o músculo mais suscetível a lesões por esforço [13]. Os métodos 

mecânicos e químicos de controle da placa bacteriana podem prevenir a 

gengivite [34] e associados a uma redução da exposição aos açúcares na 

dieta e a utilização do flúor, contribuem na prevenção da cárie dental 

primária [35]. Quando a higiene dental é suficientemente completa e 

realizada em intervalos de tempo apropriados, a escovação dentária e os 

procedimentos de limpeza mecânica interdental podem controlar a placa 

bacteriana de forma confiável. Porém em casos de limitações na destreza 

e precisão do paciente, a remoção completa do biofilme microbiano por 

meios mecânicos pode ser limitada, assim como também nos casos de 

algumas condições anatômicas e morfológicas, como apinhamento 

dentário e irregularidades radicular, limitando o acesso dos dispositivos 

de higiene [34]. Neste contexto, as consultas odontológicas regulares se 

fazem importantes para os atletas com o intuito de aumentar a motivação 

para um alto padrão de saúde bucal, tanto quanto no diagnóstico de 

doenças bucais em um estágio inicial [17], evitando assim impactos na 

saúde sistêmica [8], como uma carga inflamatória crônica [8,9, e efeitos 

negativos sobre o desempenho esportivo [3]. 

A modalidade esportiva que mais apresentou impacto no 

desempenho do atleta no presente estudo foi o boxe, e também foi a que 

os atletas relataram mais dor na região da face e/ou boca (dentes e 

gengiva) relacionado a prática do esporte (23,1%) (tabela 2). O boxe é um 

esporte que durante muito tempo foi classificado como uma atividade 

esportiva perigosa, sendo especialmente discutidas na literatura as graves 

complicações neurológicas dos traumatismos cranioencefálicos 

decorrentes da prática do esporte [36]. Em um estudo prospectivo 

realizado por Siewe, et al., (2015) [36] para avaliar a taxa de lesões no 
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boxe, foi observado que das 192 lesões relatadas nos 44 lutadores que 

participaram da pesquisa durante um ano, 45,8% (88) foram na região de 

cabeça, e resultaram em uma média de 10,5 dias perdidos para 

recuperação. As lesões induzidas por essa modalidade são geralmente 

mais graves do que em outros esportes, devido aos muitos golpes diretos 

e repetidos na cabeça e no rosto, que são muitas vezes proibidos em outros 

esportes [37]. Existem relatos de que entre 33% a 72% dos praticantes de 

boxe, já experimentaram lesões dentárias em algum momento de suas 

carreiras no esporte [25]. Esses resultados, que demonstram uma alta taxa 

de lesões em região de cabeça, podem justificar os encontrados na 

presente pesquisa, de maior impacto no desempenho nesta modalidade, 

assim como os maiores relatos de dor na região da face e/ou boca (dentes 

e gengiva) relacionado à prática esportiva.  

Atletas envolvidos nas modalidades esportivas caracterizadas 

por golpes diretos na região da cabeça relataram uma diminuição 

significativa na frequência de treinamento (11%), em comparação com 

aqueles participantes de modalidades sem golpes na cabeça (p=0,04). 

Estes achados sugerem uma possível relação com traumas faciais 

decorrentes das modalidades de esportes de combate e artes marciais, os 

quais são frequentemente observados nos praticantes [24]. Este 

pressuposto é corroborado por uma investigação conduzida por Shirani et 

al., (2010), que envolveu 120 atletas do sexo masculino engajados em 

quatro modalidades de esportes de combate (boxe, taekwondo, kickboxing 

e Muay Thai), revelando que 95 indivíduos experimentaram pelo menos 

uma lesão traumática na face, demandando tratamento médico [24]. 

A não adoção do protetor bucal como medida de proteção 

durante a prática esportiva foi relatada por 28,2% dos participantes deste 



 

estudo. Em contrapartida, uma pesquisa conduzida por Needleman et al. 

(2014) [2] evidenciou que quase 70% dos indivíduos analisados não 

utilizavam o protetor bucal. Essa discrepância substancial e um possível 

aumento na conscientização sobre a importância deste dispositivo de 

proteção ao longo dos anos, podem se atribuir à predominância de estudos 

sobre saúde bucal em atletas, especialmente aqueles envolvidos em 

modalidades de contato, que ao longo de um período considerável se 

concentraram predominantemente nos traumas orais e na eficácia dos 

protetores bucais [32]. A Oral Health Foundation aconselha que os 

protetores bucais devem ser usados em todos os momentos durante a 

participação em qualquer esporte de contato [38].  Vale salientar que a 

utilização do protetor bucal está associada a uma redução na prevalência 

de traumatismos dentários em atletas praticantes de esportes de contato, 

como relatado por Fernandes et al., (2019) [39]. Essa relação pode 

justificar os resultados obtidos no presente estudo, em que os atletas que 

não adotavam o protetor bucal relataram um impacto maior no 

desempenho devido a problemas na região da face e/ou cavidade bucal, 

em comparação aos lutadores que faziam uso do protetor (p=0,01). Dentre 

os diversos tipos de protetores bucais existentes, aqueles que são 

confeccionados sob medida, personalizados, oferecem ajuste e proteção 

superiores em comparação com outros modelos de protetores bucais [40]. 

Embora não seja o objetivo principal do presente estudo, outra 

questão avaliada individualmente foi sobre as dores na região orofacial 

relacionadas à prática do esporte, que devido a natureza dos esportes de 

combate, frequentemente estão relacionados a traumas e lesões durante as 

lutas e treinos [41]. Foi reportado que 19,3% (199) dos participantes já 

sentiram dores na face e ou na boca (dentes e gengivas) relacionadas a seu 
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esporte. Os esportes em que existe contato físico, como os de combate, a 

ocorrência de traumatismo facial e dental são mais comuns. A prevalência 

desse tipo de trauma pode chegar a 80%, em modalidades de luta 

esportiva, onde o atleta desfere golpes em diferentes partes do corpo e do 

rosto do adversário [24]. Ao verificar 120 atletas envolvidos em esportes 

de combate e comparar a prevalência, padrão e tipos de traumas 

bucomaxilofaciais nesses indivíduos, foi observado que as lesões 

maxilofaciais foram mais comuns entre atletas profissionais em 

comparação com amadores (86% e 42,1%, respectivamente) [24]. No 

presente estudo, os atletas considerados profissionais, que mais 

participavam de competições, relataram maior índice de dor devido a 

prática esportiva 22,9% (88), se comparados com aqueles que podem ser 

considerados amadores, que demonstraram menor índice de dor devido a 

prática do esporte 17,1% (111). Esses resultados podem estar relacionados 

ao fato de que as lesões dentárias e orofaciais são comuns entre indivíduos 

que participam de atividades esportivas de contato [41], e que atletas mais 

habilidosos provavelmente usarão técnicas mais perigosas ou executarão 

as técnicas básicas com maior velocidade e força, aumentando a 

possibilidade de lesão [42]. Apesar de algumas lesões orofaciais 

traumáticas relacionadas ao esporte serem inevitáveis, a maioria pode ser 

evitada com o uso de equipamentos de proteção adequados [26]. Sabe-se 

que em esportes de combate a utilização de roupas de proteção e protetores 

bucais é essencial para prevenir lesões faciais [24]. Estudos demonstram 

que o uso de protetores bucais, máscaras faciais e capacetes reduz a 

frequência e a gravidade dos traumas dentários e orofaciais em atletas 

desses esportes [26]. 



 

O presente estudo constituiu-se de uma pesquisa fundamentada 

na autopercepção de atletas de esportes de combate sobre o impacto dos 

problemas bucais no desempenho esportivo dos participantes. A 

autopercepção é uma medida reconhecida como indicador com validade 

aceitável em saúde pública, cujo emprego tem se difundido 

significativamente [28]. A correlação entre a autopercepção negativa da 

saúde bucal e as condições clínicas bucais está bem estabelecida na 

literatura, conferindo à avaliação subjetiva um papel crucial na 

identificação de grupos populacionais vulneráveis, suscetíveis a 

intervenções complexas e frequentemente personalizadas [27]. Uma 

limitação frente ao nosso estudo consistiu na ausência de um exame 

clínico dos participantes, situação de difícil execução dadas as 

características do delineamento do estudo, bem como a amplitude e a 

natureza conveniente da amostra, que abrangeu todo o território brasileiro. 

É reconhecido que a autopercepção não substitui a avaliação clínica direta 

do paciente, mas proporciona uma abordagem imediata e acessível para a 

compreensão da condição real do indivíduo, além de se apresentar como 

uma ferramenta de medida e indicador de necessidades de tratamento [27]. 

Para uma melhor compreensão desta população específica e o impacto dos 

problemas de saúde bucal sobre o desempenho, faz-se necessário novos 

estudos que possam correlacionar dados de avaliação clínica odontológica 

dos participantes com a sua autopercepção. 

 

CONCLUSÕES 
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Considerando as limitações do presente estudo, podemos 

concluir que os problemas na face e/ou boca (dentes e gengiva) impactam 

negativamente no desempenho esportivo de atletas de esportes de 

combate.  

A autopercepção é uma ferramenta de avaliação que pode ser 

empregada para mensurar o impacto dos problemas de saúde bucal no 

desempenho esportivo, porém apresenta limitações na quantificação dos 

níveis de impacto sobre o desempenho atlético. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Sugere-se a realização de pesquisas adicionais para elucidar de 

forma mais abrangente os impactos dos problemas de saúde bucal no 

desempenho esportivo de atletas de esportes de combate, que possam 

quantificar os impactos e efeitos no desempenho. Além disso, é 

importante disseminar entre os profissionais de odontologia a relevância 

da odontologia do esporte, especialmente no contexto da prevenção de 

doenças bucais, visto que tal abordagem pode contribuir 

significativamente na promoção da qualidade de vida desses atletas, 

transcendendo o tratamento de lesões orofaciais e do uso de protetores 

bucais. Novos protocolos de ações preventivas e terapêuticas buscando 

ampliar a atuação da odontologia esportiva nesta população são 

necessárias, junto aos atletas, treinadores e as associações/federações das 

diferentes modalidades de esportes, visando a prevenção dos impactos na 

performance dos problemas bucais.  
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