UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA

Sandyla Prata Paixao

FATORES ASSOCIADOS A PREVALENCIA DE
LESOES NAO CARIOSAS EM ATLETAS: um estudo transversal

Floriandpolis
2024



Sandyla Prata Paixao

FATORES ASSOCIADOS A PREVALENCIA DE
LESOES NAO CARIOSAS EM ATLETAS: um estudo transversal

Tese submetida ao Programa de Pés-
Graduagdo em Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina como requisito
parcial para obtencao do titulo de Doutora em
Odontologia.

Orientador: Prof. Dr.Sylvio Monteiro Junior
Coorientadoras:

Prof.2 Dr.2 Renata Gondo Machado

Prof2. Dr?. Alaide Herminia de Aguiar Oliveira

Floriandpolis

2024



Paixédo, Séndyla Prata

FATORES ASSOCIADOS A PREVALENCIA DE LESOES NAO CARIOSAS
EM ATLETAS: : um estudo transversal / Sandyla Prata
Padxdentador, Sylvio Monteiro Junior, coorientadora,
Renata CGondo Machado, coorientadora, Alaide Herminia de
Aguiar Oliveira, 2024.

81 p.

Tese (doutorado) - Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Ciéncias da Salde, Programa de Pé&s-
Graduagao em Odontologia, Florianépolis, 2024.

Inclui referéncias.

1. Odontologia. 2. Desgaste Dental. 3. Odontologia do
Esporte. 4. Estresse Psicolégico. I. Junior, Sylvio
Monteiro . II. Machado, Renata Gondo . III. Oliveira,
Alaide Herminia de Aguiar IV. Universidade Federal de
Santa Catarina. Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia.
V. Titulo.




Sandyla Prata Paixao

FATORES ASSOCIADOS A PREVALENCIA DE
LESOES NAO CARIOSAS EM ATLETAS: um estudo transversal

O presente trabalho em nivel de Doutorado foi avaliado e aprovado, em 17 de outubro de

2024, pela banca examinadora composta pelos seguintes membros:

Prof. Sylvio Monteiro Junior, Dr.
UFSC

Prof. Adriano Augusto Melo de Mendonga, Dr.
UFS

Prof.(a) Ana Clara Loch Padilha, Dr.(a)
Uniavan

Prof.(a) Mariane Cardoso Carvalho, Dr.(a)
UFSC

Certificamos que esta é a versao original e final do trabalho de concluséo que foi julgado

adequado para obtengao do titulo de Doutora em Odontologia.

Documento assinado digitalmente

Mariane Cardeso Carvalho

Data: 21/10/2024 10:50:18-0300

CPF: ***.647.159-"*

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof.(a) Mariane Cardoso Carvalho, Dr.(a)
Coordenagao do Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia

Documento assinado digitalmente

Sylvio Monteiro Junior

AN Data: 18/10/2024 22:43:07-0300
@ CPF: ***.132,029-**

ﬁ Verifigue as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof. Sylvio Monteiro Junior, Dr.
Orientador

Floriandpolis, 2024.



Dedico a minha familia, em
especial ao meu esposo,
Marcio, e aos meus filhos,
Gabriel e Lucas.



AGRADECIMENTOS

Essa jornada iniciou com o sonho de ser professora durante a Graduagao de
Odontologia na UFS, onde me apaixonei pela Dentistica e pela vida académica. Ao
concluir a graduagéao logo iniciei a Especializagdo de Dentistica em Floriandpolis e
sequencialmente, Mestrado, Especializagdao em Odontologia do Esporte e Doutorado
na UFSC, onde vivi experiéncias incriveis e tive a oportunidade de conhecer e conviver
com pessoas que enriqueceram minha vida.

Essa trajetoria foi permeada por muitos desafios que culminaram em um
crescimento pessoal e profissional incomparavel. Enfrentar esse caminho s6 foi
possivel por estar guiada por algo maior que me deu muita for¢ga e fé nos momentos
mais dificeis, e por ter o apoio da minha familia e amigos torcendo, incentivando e
vibrando a cada conquista, aos quais agradeg¢o de maneira especial.

Primeiramente, a minha mé&e, Dona Julinha, que sempre esteve do meu lado
me apoiando incondicionalmente, comemorando ou sofrendo em cada situagdo muito
mais que eu mesma. Gratiddo por ser minha fortaleza. Ao meu pai, José, um homem
sereno que sempre me ensinou muito através do seu exemplo e se dedicou pela
felicidade das suas filhas. As minhas maninhas inseparaveis, Sasa e Thanynha,
mesmo a distancia nossa amizade so se fortaleceu, vocés me nutrem com o amor
mais puro e revigorante que existe. Joaozinho, obrigada por nos acolher
amorosamente e por ser o vovd mais babdo. Yaninha, sua chegada trouxe muita
alegria e revigorou a energia da familia. E @ minha sogrinha, /salda, obrigada por todo
carinho e torcida. Amo muito todos voceés.

Ao meu amor, Marcio, que chegou na minha vida trazendo leveza,
companheirismo e alegria, obrigada pela compreensdo, suporte e dedicagdo nesse
periodo. E o meu amado filhinho, Gabriel, um ser tdo puro e cativante, obrigada por
todo amor e pela oportunidade de ser sua mae. Gabriel e Luquinhas (em gestagao),
vocés sdo meus maiores presente da vida e foram os meus maiores incentivos para
concluir essa etapa. Amo-os infinitamente.

Aos amigos dessa e tantas jornadas, Cris, Carol, Raquel, Thais, Dona Graga,
Djay, Pablo, Lorena, Kaué, Bruna C., Joana, Ariadiny, Bruna M., Valéria, Lucas A.,
Renatinha, Alana, Lavinia, Vanessa, Luana, Diego, Huguinho, Ellen, Tayane, Jéssika
e Camila obrigada pelo companheirismo e por tornar tudo mais leve e divertido.
Agradeco de maneira especial ao grande amigo que essa jornada me deu, querido
Aurélio, seu apoio e incentivo foram essenciais nessa conquista. Gal, minha dupla de
consultério, obrigada pelas trocas diarias, sua amizade e comprometimento
fortalecem nossa parceria. E a Liz, grande amiga que o destino reaproximou e que me
da muito suporte para enfrentar os desafios.

A minha psicéloga, Tatiane Torres, obrigada pelo estimulo e ferramentas que
me encorajaram e fortaleceram nesse processo. Ela foi fundamental para eu
concretizar esse sonho.



A Diogo Lise, pela estatistica e consideracdes que foram valiosissimas para o
trabalho. Gratid&do pela eficiéncia e comprometimento.

Aos Professores Adriano, Daniel, Flavia, Ayla, e Carol, agradego o acolhimento,
amizade e todo incentivo para a realizacdo desse trabalho. E um privilégio ser colega
deles.

A Professora Clara Padilha, se a Odontologia fosse um esporte, ela seria uma
atleta do mais alto nivel. Sua dedicacéo e entusiasmo pela Odontologia do Esporte é
contagiante. Professora Mariane, obrigada por todas as contribuicbes para o
aperfeicoamento do trabalho, a sua eficiéncia e dedicacdo a Odontologia é
inspiradora.

As Professoras Alaide e Rosa, amigas e mentoras dessa longa jornada,
agradeco por todo apoio, conselhos e incentivo. Elas séo inspiragdées. Ao Professor
Randi, sou grata pelo reencontro inesperado que resultou em um apoio essencial para
a realizacao deste trabalho. Gratidao pela amizade e enorme incentivo!

A Professora Renata, minha orientadora, me inspira com a sua forma
respeitosa, doce e atenciosa de tratar os alunos, e pela capacidade de tornar simples
ocasides em momentos especiais e aconchegantes. Gratiddo por todas as
oportunidades e todo empenho em me ajudar nesses processos de Especializagéo,
Mestrado e Doutorado.

Ao Professor Baratieri, impossivel ministrar uma aula sem lembrar dele. Seu
entusiasmo e comprometimento € o seu maior legado e minha maior inspiracéo,
conviver com ele e com o Prof. Sylvio foi uma verdadeira licdo de vida. E ao Professor
Sylvio, que tornou minha vida profundamente mais rica. Obrigada por nos presentear
com sua sabedoria, equilibrio, dedicacdo e em especial por todo carinho e respeito
que sempre me tratou. Ele é realmente um mestre muito especial para mim.

Aos demais professores da UFSC, foi uma honra conviver e aprender com eles.

Eu ainda me pego relembrando o caminho que fazia andando para UFSC,
vendo as arvores floridas ou passando frio dependendo da estagdo. Floriandpolis me
marcou da forma mais profunda, me transformou em todos os aspectos da vida, eu
serei eternamente grata a essa jornadal!

g’zatic{do /



A gratidéo revela a plenitude da vida. Ela transforma uma refeicdo em um
banquete, uma casa em um lar e um estranho em um amigo.
— Melody Beattie



RESUMO

Este estudo transversal avaliou a prevaléncia de LNC em atletas e sua associacao a
diversos fatores especificos, como particularidades da pratica esportiva, habitos de
saude geral e bucal, e nivel de estresse emocional. Oitenta e nove atletas amadores
e profissionais com idade média de 23,8 anos (15 a 40 anos) e que praticavam pelo
menos 5 horas semanais de atividade fisica foram examinados utilizando o indice
Basic Erosive Wear Examination (BEWE) e responderam questionarios sobre habitos
de treinamento, alimentares, higiene bucal, comportamentais e historico médico, e
para o estresse emocional (Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp ISSL). Os
dados foram analisados por meio do teste qui-quadrado e regresséo logistica binomial
com nivel de significancia de 5%. A prevaléncia de LNC foi 70,8%, a média de BEWE
foi 9,91(+2,7), o tipo de atleta e a carga horaria de treinamento ndo foram
significativos. Cerca de um tergco dos atletas apresentaram algum nivel de estresse
emocional, porém sem associagao significativa com a prevaléncia de LNC. Os fatores
idade (cada ano de idade aumenta a chance em 1,4 vezes), género (masculino com
3,9 vezes mais chances), e tempo de pratica esportiva (intervalo de 5 anos de pratica
esportiva aumenta a chance em 40%) apresentaram associagéo significativa para a
prevaléncia de LNC (p<0,05). Atletas sdo muito acometidos por LNC que podem afetar
seu desempenho esportivo. Como as LNC sio preveniveis, medidas educativas e
preventivas devem ser tomadas em conjunto com atletas, treinadores, clubes
esportivos, federagdes, conselhos de Odontologia e Educacédo Fisica para a
compreensao da importancia da saude bucal dos atletas.

Palavra-chave: Desgaste Dental; Odontologia do Esporte; Estresse Psicolégico.



ABSTRACT

This cross-sectional study evaluated the prevalence of NCL in athletes and its
association with several specific factors, such as particularities of sports practice,
general and oral health habits, and the level of emotional stress. Eighty-nine amateur
and professional athletes with a mean age of 23.8 years (between 15 and 40 years
old) who practiced at least 5 hours of physical activity per week were submitted to
intraoral examination (Basic Erosive Wear Examination index) and answered
questionnaires on training habits, eating habits, oral hygiene, behaviors, and medical
history, and emotional stress (Lipp’s Stress Symptom Inventory). The data were
analyzed by using the chi-square test and binomial logistic regression at a significance
level of 5%. The prevalence of NCL was 70.8%, the mean BEWE was 9.91 (£ 2.7),
and the type of athlete and training workload were not significant. Only 30.3% of the
athletes presented some level of emotional stress, albeit not significantly associated
with the prevalence of NCL. Age, gender (males were 3.9 times more likely to have
LNC), and time of sports practice were significantly associated with NCL prevalence
(p<0.05). Athletes are highly affected by NCL, which can jeopardize their sport
performance. Since NCL are preventable, educational and preventive measures must
be taken together with athletes, coaches, sports clubs, federations, Dentistry and
Physical Education councils to understand the importance of athletes' oral health.

Keywords: Tooth Wear; Sports Medicine; Stress, Psychological.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATM Articulagdo temporomandibular

BEWE Basic Erosive Wear Examination

CEPSH Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
DRGE Doenca do refluxo gastroesofagico

DTM Disfungao temporomandibular

DVO Dimensao vertical de oclus&o

ISSL Inventario De Sintomas De Stress De Lipp

LCNC Les&o cervical ndo cariosa

LNC Lesdo ndo cariosa

STROBE  Strengthening the Reporting on Observational Studies in Epidemiology
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFSC Universidade Federal de Santa Catarina



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Informacgdes e potencial erosivo de bebidas esportivas.............cc.ouuee..... 29
Tabela 2 — Caracteristicas da amostra...........ooouuooii i, 42

Tabela 3 — Coeficientes do modelo de regresséo logistica para variavel dependente
dicotdmica “LNC” e variavel independente numérica continua “idade’...................... 43

Tabela 4 — Coeficientes do modelo de regressé&o logistica para variavel dependente
dicotdmica “LNC” e variavel independente “género”.............ccccouimiiiiiiiiiiieiiiiieeeeeeeee, 44

Tabela 5 — Tabela de contingéncia entre a prevaléncia de LNC e o tipo de atividade
L=ES] 0] 1 1 1Z- U SS 45

Tabela 6 — Coeficientes do modelo de regresséo logistica para variavel dependente
dicotébmica “LNC” e variavel independente ordinal “horas semanais de treino”........... 46

Tabela 7 — Coeficientes do modelo de regressé&o logistica para variavel dependente
dicotdmica “LNC” e variavel independente ordinal “tempo de pratica esportiva™......... 47

Tabela 8 — Tabela de contingéncia entre a prevaléncia de LNC e o tipo de atleta......47

Tabela 9 — Tabelas de contingéncias entre a prevaléncia de LNC e habitos
alimentares, higiene bucal, histérico médico, e parafungdes............ccooeeieiiiiiiiinnnnnnnn. 48

Tabela 10 — Coeficientes do modelo de regresséao logistica para variavel dependente
dicotébmica “LNC” e variavel independente ordinal “nivel de estresse’........................ 50

Tabela 11 — Teste Chi-quadrado entre a prevaléncia de parafuncdo e o estresse
emocional dos atletas.........ooouuii i 51



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Medidas preventivas recomendadas.............ccccoeeeeeiiiiiiiieeiceiicce e 25
Quadro 2 — Fatores de riscos de LNC associados ao estilo de vida de atletas......... 30
Quadro 3 — Resumo das 4 fases do estresse psiColOgICO............uuuueeiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnn. 32
Quadro 4 — Critérios para classificagdo do desgaste dental..............ccccevvvvnn. 38
Quadro 5 — Classificagao do nivel Ae BEWE.............ooooiiiiiiieeeeee e 40

Quadro 6 — Critério adotado para a classificacdo da prevaléncia de LNC.................. 40



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Distribuicdo dos atletas segundo classificagdo de risco de LNC ............ 42
Grafico 2 — Média de idade dos atletas come sem LNC..............cooooiiiiccieen. 43

Grafico 3 — Distribuicdo dos atletas com e sem LNC em fung¢ao do tipo de atividade
L<ES] 0 o] 1 1 1VZ- USSR 44

Grafico 4 — Distribuicdo dos atletas com e sem LNC em funcédo das horas semanais
(o L= o] = L Ter= I =T o To ] {17 45

Grafico 5 — Distribuigdo dos atletas com e sem LNC em fung&o do tempo de pratica
L=ES] 0] 1 1 1VZ- PSS 46

Grafico 6 — Distribuicao dos atletas de acordo com o nivel de estresse emocional......49

Grafico 7 — Distribuicao dos atletas com e sem LNC de acordo com os niveis de
ESIrESSE EMOCIONA. .. ..ciiii e et e e e e e et e e e e e e et eeeeeeaaaeaaaaeens 50

Grafico 8 — Distribuicdo dos atletas com e sem parafungdo de acordo com os niveis
de eStreSSe €MOCIONAL.........cooiiiii e 51



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Mecanismos patodin@micos de LNC ..o

Figura 2 — Medidas preventivas das LNC

Figura 3 — Representacéo dos sextantes

recomendadas para atletas.......................



LISTA DE IMAGEM

Imagem 1 — Representagao do escore BEWE



2.1
2.2
2.3

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.3.1
4.3.2
4.4
441
4.4.2
443
4.5
4.6
4.7

SUMARIO

INTRODUGCAO

REVISAO DE LITERATURA

LESAO NAO CARIOSA

ODONTOLOGIA DO ESPORTE

ESTRESSE EMOCIONAL

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

METODOLOGIA

DELINEAMENTO DO ESTUDO

COMITE DE ETICA

SELECAO DOS PARTICIPANTES

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Ficha de identificagao e questionario

ISSL

Exame clinico oral

ESTUDO PILOTO

CALCULO AMOSTRAL

ANALISE ESTATISTICA

RESULTADOS

DISCUSSAO

CONCLUSOES

REFERENCIAS

ANEXO A - Diretrizes do checklist STROBE
ANEXO B - Passo a passo da avaliagao do ISSL
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
APENDICE B - Carta de Anuéncia

APENDICE C - Ficha de identificacdo e questionario
ANEXO C - Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp (ISSL)
ANEXO D - Passo a passo da avaliagao do ISSL

18
21
21
26
31
34
34
34
35
35
35
35
35
36
36
36
37
37
41
41
41
42
52
59
60
67
69
75
78
79
80
81



18

1 INTRODUGAO

Os atletas apresentam fatores de risco especificos que os predispdem a varias
doengas e injurias orofaciais. Como a condi¢do oral pode afetar diretamente a
performance no esporte, o atendimento odontolégico se faz necessario para prevenir,
tratar e reabilitar, evitando que as doencas e lesdes orofaciais afetem o desempenho
dos atletas. As doencgas e lesdes orofaciais comumente observadas nos atletas sao:
fraturas e laceragbes orofaciais, trauma dental, carie, doenca periodontal,
pericoronarite e lesdes néo cariosas (LNC) (FOSTER, READMAN, 2009; BRYANT et
al.,, 2011; ASHLEY et al., 2015; NEEDLEMAN et al., 2015; CFO, 2015; PADILHA;
NAMBA, 2016; BUDD et al., 2017; JENA, et al., 2019; DE LA PARTE et al., 2021;
QUEIROZ et al., 2021).

As LNC sao perdas irreversiveis de estrutura dentaria sem relagdo com a
doenca carie ou fraturas por trauma. As LNC podem ser resultado de um processo
fisiolégico normal de envelhecimento ou de um processo patoldgico precoce que
ocasiona problemas funcionais, estéticos e/ou bioldgicos, como perda de dimensao
vertical de oclusdo (DVO), disfungdo temporomandibular (DTM), sensibilidade dental,
e exposicao pulpar (BARTLETT; SHAH, 2006; GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012;
AMARAL et al.,, 2012; GANSS, 2014; ZANATTA; TORRES; BORGES, 2019). A
progressdo das LNC ocorre pela interagdo complexa de fatores intrinsecos e
extrinsecos que induzem tenséao, friccdo, e biocorrosdo nos dentes. Os principais
fatores de risco sdo: dieta acida, medicacdes, refluxo gastroesofagico, vémitos
frequentes, parafungado, escovacéo traumatica, dentifricios abrasivos, drogas licitas
ou ilicitas, e aparelhos ortodénticos (BARTLETT; SHAH, 2006; GRIPPO; SIMRING;
COLEMAN, 2012; AMARAL et al., 2012; ZANATTA; TORRES; BORGES, 2019). O
avanco da idade €& um fator decisivo na progressdo das LNC. Outros fatores
relacionados com o0 aumento alarmante da sua prevaléncia s&o uma maior
conscientizagao dos clinicos, diminuicdo de perda dentaria, dieta rica em acidos, estilo
de vida, e fatores psicoldgicos (SMITH; ROBB, 1996; AW et al., 2002; ZERO; LUSSI,
2005; BARTLETT; SHAH, 2006; SILVA, 2006; VAN'T SPIJKER et al., 2009; AMARAL
et al., 2012; TEXEIRA et al., 2018; JOAO-SOUZA, et al., 2019; VIEIRA PEDROSA;
DE MENEZES, 2020; TEXEIRA et al., 2020).
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Apesar dos beneficios a saude fisica, mental e emocional, a pratica de esportes
de forma amadora ou profissional sem orientagbes adequadas e uso de dispositivos
de protegcdo pode comprometer a integridade dos dentes, tecidos moles, 6sseos e
musculares, e prejudicar seu rendimento e qualidade de vida (BRYANT et al., 2011;
NEEDLEMAN et al.,, 2015; PADILHA; NAMBA, 2016; TOLENTINO, 2016; DE LA
PARTE et al., 2021; TEIXEIRA et al., 2021). Os praticantes de atividades esportivas
sdo expostos a diversos fatores (hipossalivagao, xerostomia, apertamento dental,
consumo de bebidas acidas, escovacgao traumatica, contato com o cloro em piscinas,
e desordens gastresofagicas) que podem intensificar a ocorréncia de LNC (FOSTER,
READMAN, 2009; PADILHA; NAMBA, 2016; TOLENTINO, 2016; DE BESSA et al.,
2021; QUEIROZ et al., 2021; TOLENTINO et al., 2021). Os atletas podem ser
classificados quanto a maneira que se dedicam o esporte em: amador, nao
profissional e profissional. O nivel do atleta sera determinante no rigor dos treinos
(duragao e intensidade), na exigéncia da preparacéo fisica, necessidade de evolugao
no rendimento, e na presséao por resultados (PADILHA; NAMBA, 2016).

Além disso, atletas de todos os niveis e esportes podem ser repetidamente
expostos a diversas situagbes estressoras devido as elevadas exigéncias da
capacidade fisica e técnica. As competi¢cdes representam um grande desafio que
podem se tornar uma ameaca ao atleta. Em niveis elevados de estresse, o atleta pode
perder o controle de suas agdes e afetar negativamente o seu desempenho (DE
ROSE JUNIOR, 2002). O estresse emocional € uma reagdo do organismo a um
evento que exige grande adaptagao e pode levar a sintomas e sinais fisicos como
sensacgao de boca seca, habito de apertamento ou ranger os dentes, roer unhas,
morder objetos, e disturbios gastrointestinais (LIPP, 2000). Portanto, desordens no
sistema estomatognatico causados pelo estresse emocional podem induzir
consequéncias negativas na cavidade oral (CARVALHO; CURY; GARCIA, 2008;
FRAGA et al., 2021) e aumentar progressivamente a prevaléncia de LNC (SILVA,
2006).

A despeito do grande numero de estudos acerca das LNC, o conhecimento dos
seus fatores etioldgicos para grupos populacionais especificos ainda € necessario,
caracterizando um grande desafio para o diagnadstico clinico e tratamentos preventivos
e curativos (LUSSI; CARVALHO, 2014; HEMMINGS et al., 2018). Nesse contexto,
este estudo tem o intuito de compreender as particularidades de um grupo especifico
populacional frente aos desafios fisicos e emocionais inerentes ao esporte, avaliando
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a prevaléncia de LNC em atletas e sua associacédo a diversos fatores especificos,
como particularidades da pratica esportiva, habitos de saude geral e bucal, e nivel de
estresse emocional. A hipotese nula adotada é que ndo ha associagéo significativa
entre a prevaléncia de LNC e diversos fatores. Tal compreenséao favorecera para um
melhor planejamento de condutas necessarias e politicas de prevengao, minimizando
as sequelas da doenca e atenuando desconfortos, evitando, assim, o
comprometimento negativo do rendimento fisico e qualidade de vida dos atletas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1LESAO NAO CARIOSA

A LNC ou desgaste dental, consiste na perda gradual e irreversivel dos
tecidos dentais por processos que nado envolvem a doencga carie, traumatismo ou
reabsorgado (LEE; EAKLE, 1996; BARTLETT; SHAH, 2006; ADDY; SHELLIS, 2006;
BARTLETT; DUGMORE, 2008; GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012; AMARAL et
al., 2012; SILVA; WIDMER; BARATIERI, 2015; TEIXEIRA et al., 2018). A maioria da
comunidade cientifica reconhece os processos de erosao, atricdo, abrasao e abfracao
como fatores etiologicos da LNC. Porém, alguns pesquisadores empregam o termo
erosdo acida para se referir a LNC, o que provoca divergéncias e dificuldade na
comunicagéo cientifica (BARTLETT; DUGMORE, 2008; JOAO-SOUZA et al., 2019).
Ha um certo debate sobre a utilizagdo da nomenclatura mais adequada e diferentes
termos séo utilizados a depender da regido. Abrasdo e atricdo sdo mais destacadas
na Ameérica do Norte, enquanto o termo desgaste erosivo dos dentes € comum em
muitos paises europeus. No Reino Unido, a importancia da erosao, abrasao, atricao
e abfracdo s&o reconhecidos, e o termo desgaste dentario € mais utilizado. Como é
quase impossivel realizar o diagndstico da etiologia subjacente apenas pela aparéncia
da leséo, utilizar a nomenclatura desgaste dental ou LNC parece ser mais adequado
(BARTLETT; DUGMORE, 2008).

As LNC representam um grande desafio na pratica clinica em relagdo ao
diagndstico e ao tratamento preventivo e curativo (LUSSI; CARVALHO, 2014,
HEMMINGS et al., 2018). Para determinar a necessidade de intervengdo ou somente
acompanhamento, é fundamental diferenciar o desgaste fisioldgico do patoldgico.
Para isso, a idade do individuo é o principal fator para discernir entre desgaste
fisiologico (envelhecimento natural) e patologico (envelhecimento precoce) (GANSS,
2014; SILVA; WIDMER; BARATIERI, 2015; PALMIERI; HILGERT; SOARES, 2020).
Em uma determinada idade, a diferenciagcdo entre desgaste fisiologico aceitavel e
patolégico baseia-se na previsdo de sobrevida do dente em funcdo da taxa de
desgaste (GANSS, 2014).

O envelhecimento precoce é considerado patolégico quando compromete a
fungdo mastigatoria, integridade bioldgica, ou estética. Seus principais sinais séo:
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trincas ou fraturas, perda de dimensao vertical de oclusdo (DVO), migragdes dentais,
comprometimento estético, disfungdo temporomandibular (DTM), sensibilidade dental,
hipersensibilidade continua, dor aguda, pulpite, necrose pulpar, patologias periapicais,
e exposicao pulpar (BARTLETT; SHAH, 2006; GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012;
AMARAL et al., 2012; GANSS, 2014; ZANATTA; TORRES; BORGES, 2019;
PALMIERI; HILGERT; SOARES, 2020). O tratamento para alguma dessas condi¢des
deve respeitar a sequéncia de orientacdo, protecado e intervencdo. No entanto, é
necessario atentar para que a intervengao tenha mais efeito terapéutico do que lesivo,
ou seja, para nao causar maior mutilacdo do que a prépria doenca (PALMIERI,
HILGERT; SOARES, 2020).

Dessa maneira, é essencial o conhecimento e identificacdo personalizada das
etiologias complexas e multifatoriais das LNC, que normalmente sdo sinérgicas,
sequenciais, e alternadas por processos quimicos € mecanicos, Como a agao quimica
(biocorros&o), agbes mecanicas friccionais (exdgena — abraséo, e endogena - atricao)
e agdes mecanicas tensionais (oclusdo traumatica e parafungéo — abfragao e atricdo)
(Figura 1) (LEE; EAKLE, 1996; BARTLETT; SHAH, 2006; ADDY; SHELLIS, 2006;
GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012; AMARAL et al.,, 2012; SILVA; WIDMER,;
BARATIERI, 2015; TEIXEIRA et al., 2018; ZANATTA; TORRES; BORGES, 2019).

Figura 1 — Mecanismos patodinamicos de LNC
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Adaptado GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012
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A biocorrosdo, também denominado de eroséo ou corrosao, é a degradagao
dos tecidos dentais por acidos provenientes de fonte endogena (refluxo
gastroesofagico, vOmitos recorrentes, regurgitacdo e bulimia nervosa) e/ou exdgena
(dieta, ar, ambiente de trabalho, agua de piscinas, medicamentos, e drogas ilicitas)
(GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012; SILVA; WIDMER; BARATIERI, 2015). A
superficie dental erodida fica “amolecida” e ha a redug¢ao da microdureza, e assim fica
mais suscetivel ao desgaste por abrasao e atricdo (DAVIS; WINTER, 1981; ADDY;
SHELLIS, 2006).

A abrasdo (do latim abradere — raspar) é a perda de tecido dental por
processos mecanicos friccionais exégenos como escovagao (frequéncia, técnica e
pressdo), dentifricios (alta abrasividade, valor de pH e quantidade), escova dental
(forma, flexibilidade e cerdas duras), e habitos inadequados (roer unha, caneta,
cachimbo, prego, etc.) (TAKEHARA et al., 2008, SILVA; WIDMER; GANSS, 2014;
BARATIERI, 2015; ZANATTA; TORRES; BORGES, 2019). A atricdo é a perda
dentaria relacionada a processos mecanicos tencionais e friccionais endégenos com
o contato dente-a-dente, em episodios de degluticdo, oclusdo traumatica e
principalmente em habitos parafuncionais (apertamento e rangemento dental) (SILVA;
WIDMER; BARATIERI, 2015; ZANATTA; TORRES; BORGES, 2019).

Por fim, a abfragédo é o desgaste por fadiga resultante de tensdes de tragao e
cisalhamento causando microfraturas no esmalte e dentina predominantemente na
regido cervical. Esta condigdo, esta principalmente associada a habitos
parafuncionais, ma-ocluséo, e contatos prematuros durante movimentos excursivos
da mandibula (GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012; GANSS, 2014; SILVA;
WIDMER; BARATIERI, 2015; ZANATTA; TORRES; BORGES, 2019). As
microfraturas no esmalte e dentina sdo preenchidas por agua, que impede o
restabelecimento da forga de unido interprismatica e torna a regido amelocementaria
mais vulneravel as ac¢des quimicas e fisicas da biocorrosao, abrasédo e atricdo. A
abfrac&o é considerada um dos principais fatores etiolégicos das lesdes cervicais ndo
cariosa (LCNC) (GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012).

Os fatores de risco representam a probabilidade de ocorrer um evento apds
uma exposicao especifica. Para ser expressivo, € necessario uma exposi¢cao repetida,
de alta intensidade, e/ou duragio (JOAO-SOUZA, et al., 2019). Os principais fatores
de risco apontados sdo quantidade e qualidade da saliva, dieta acida, medicagdes,

refluxo gastroesofagico, vémitos frequentes, parafuncdo, escovagédo traumatica,
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dentifricios abrasivos, drogas licitas ou ilicitas, aparelhos ortodénticos, e estilo de vida
(BARTLETT; SHAH, 2006; AMAECHI; HIGHAM, 2005; GRIPPO; SIMRING;
COLEMAN, 2012; AMARAL et al., 2012; HARA; ZERO, 2014; WIDMER; BARATIERI,
2015; ZANATTA; TORRES; BORGES, 2019). A severidade das LNC & modulada por
fatores bioldgicos, comportamentais, ambientais, conhecimento, e saude sistémica
(JOAO-SOUZA et al., 2019; SILVA; WIDMER; BARATIERI, 2015).

Dentre os fatores principais biolégicos, encontra-se a saliva, que tem um papel
fundamental na manutengdo do meio bucal (tamponamento do pH oral - 6,9),
neutralizacdo de agentes corrosivos (diluigdo ou eliminagdo), como reservatorio de
calcio e fosfato, e atua na formacgéo da pelicula adquirida que também protege a
superficie dental de ataques acidos. Considerando a importancia da quantidade e
qualidade da saliva, individuos com baixo fluxo salivar t¢ém maior risco de desgastes
dentais devido a diminuicdo do pH bucal, capacidade tampao, e limpeza bucal
(AMAECHI; HIGHAM, 2005; HARA; ZERO, 2014; WIDMER; BARATIERI, 2015;
NAMBA; FAICAL, 2016; JOAO-SOUZA et al., 2019).

Dentre os principais fatores comportamentais, encontram-se os habitos
alimentares. A industrializagdo e urbanizagéo introduziram o consumo de bebidas e
alimentos acidos (GAMBON; BRAND; VEERMAN, 2012; JOAO-SOUZA et al., 2019).
Bebidas e petiscos acidos sao associados a maior prevaléncia de LNC, enquanto leite
e iogurte diminuem o risco de prevaléncia de LNC (SALAS et al., 2015). A elevada
frequéncia e a maneira (segura ou bochechar, consumir em pequenos goles por um
periodo maior) de consumo desses alimentos e bebidas alteram significativamente a
prevaléncia de LNC (GAMBON; BRAND; VEERMAN, 2012; SALAS et al., 2015;
WIDMER; BARATIERI, 2015; JOAO-SOUZA et al., 2019).

Dentre os principais fatores saude sistémica, encontram-se a doenga do
refluxo gastroesofagico (DRGE), transtornos alimentares e medicamentos. Os fatores
ambientais estdo relacionados aos locais de habitagao e trabalho. Ja entre os fatores
de conhecimento, destaca-se o esclarecimento do paciente quanto as LNC e seus
fatores de risco, sendo o cirurgido-dentista responsavel por esta instrugdo (JOAO-
SOUZA et al., 2019; SILVA; WIDMER; BARATIERI, 2015).

Dessa maneira, a conduta terapéutica das LNC baseia-se na identificacdo dos
principais fatores etioldégicos por meio de anamnese detalhada e adogao de medidas
preventivas estratégicas para eliminar/minimizar os efeitos dos fatores causais,

incluindo a instrugdo do paciente (Tabela 1). Um recurso interessante € a aplicagao
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de um diario da dieta para coletar habitos por 4 dias (uteis e finais de semana): tipo
de alimento/bebida, quantidade, frequéncia, e forma de ingestdo (LUSSI; HELLWIG,
2014; SILVA; WIDMER; BARATIERI, 2015; RIOS et al., 2019).

Quadro 1 — Medidas preventivas recomendadas

RECOMENDAGOES

Controlar a ingestéao e exposi¢ao aos acidos, principalmente antes de dormir.

Reduzir o consumo de acido diminuindo a frequéncia e o tempo de contato com os dentes
(consumir somente nas refeigdes principais).

N&o segurar ou bochechar bebidas acidas na boca, evitar pequenos goles (beber rapidamente),
nao sugar entre os dentes, usar canudo (posicionando na regiao posterior da boca, evitando o
contato direto com os dentes).

Escolher bebidas e alimentos enriquecidos com calcio com potencial erosivo reduzido ou nulo,
finalizar as refeigdes com alimentos a base de leite.

Orientar, quando possivel, ingestdo alternativa para medicamentos acidos na forma de
comprimidos mastigaveis ou bebidas efervescentes.

Fazer varias refeigbes pequenas durante o dia, nenhuma refeigdo grande antes de dormir

Evitar alimentos e bebidas que induzam ao refluxo, como vinho, frutas citricas, vinagre,
alimentos gordurosos (ex. frituras), tomate, café, cha preto, refrigerantes, chocolate.

Mascar chicletes sem acgucar para estimular o fluxo salivar e reduzir o refluxo.

Nos casos de refluxo gastroesofagico, encaminhar ao gastroenterologista.

Nos casos de anorexia/bulimia, encaminhar ao psicoldgico ou psiquiatrico.

Apods o vomito, evitar escovar os dentes imediatamente; em vez disso, enxaguar a boca com
agua ou leite, solugao de bicarbonato de sédio, ou enxaguante bucal fluoretado e limpar a lingua
dos residuos acidos.

Adaptado LUSSI; HELLWIG, 2014.

No primeiro contato com o paciente, € dificil determinar se as les6es estao
ativas ou sao sequelas de um processo paralisado. A anamnese auxilia a solucionar
essa questao e o acompanhamento periddico por meio de registros fotograficos ou
modelos sdo fundamentais para determinar a atividade da doenga (LUSSI; HELLWIG,
2014; SILVA; WIDMER; BARATIERI, 2015; RIOS et al., 2019).
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2.20DONTOLOGIA DO ESPORTE

A pratica regular de exercicios fisicos, que é um tipo de atividade fisica
planejada, estruturada, repetitiva, e proposital, apresenta multiplos beneficios na
prevencao de diversas doengas, melhora da aptidao cardiaca e pulmonar, e também
beneficia aspectos psicologicos e cognitivos devido ao aumento da liberagdo de
endorfina e serotonina. Além disso, a pratica de exercicios fisicos tem importante
papel na socializagdo e inclusdo de individuos, o que contribui na melhoria da
qualidade de vida, sendo considerada um sindnimo de um estilo de vida saudavel
(SILVA et al., 2010; PADILHA, NAMBA, 2016; CUNHA; NAMBA, 2016; SOUZA, 2017).

Embora pareca uma contradicdo devido aos numerosos beneficios da pratica
esportiva, atletas apresentam uma alta incidéncia de doengas odontologicas que
podem impactar negativamente seu desempenho, treinamento e qualidade de vida
(NEEDLEMAN et al., 2013; NEEDLEMAN et al., 2015; ASHLEY, 2015; SOUZA, 2017;
SCHULZE; BUSSE, 2024). Os impactos da saude oral na performance atlética podem
variar desde dor e aumento de inflamacgao sistémica até impactos psicossociais sutis
que prejudicam a confianga e socializagcdo (NEEDLEMAN et al., 2015). A populagao
atlética pode enfrentar desafios a saude oral devido a supressao imunoldgica induzida
pelo exercicio, aspectos nutricionais, desidratacdo oral, apertamento dental,
escovagao traumatica, desconhecimento sobre a importancia da saude bucal, e
comportamentos negativos de saude (LUSSI; HELLWIG, 2014; SILVA; WIDMER,;
BARATIERI, 2015; PADILHA; NAMBA, 2016; TOLENTINO, 2016; SOUZA, 2017,
RIOS et al., 2019; JOAO-SOUZA et al., 2019; DE BESSA et al., 2021; SCHULZE;
BUSSE, 2024).

O estudo transversal de KRAGT et al. (2019) avaliou carie, LNC, e doenca
periodontal por meio de questionario e exame oral em 111 atletas de elite holandeses
com idade média de 25,8 anos que haviam sido selecionados para os Jogos Olimpicos
e Paralimpicos no Rio 2016. Cerca de 43% dos atletas necessitaram de
encaminhamento direto ao dentista. Concluiu-se que a saude bucal dos atletas de
elite holandeses estava consideravelmente afetada, por isso cuidados gerais
preventivos deveriam ser adotados para garantir sua performance e participacdo em
competigdes.

Em estudo transversal, BESSA et al. (2021) avaliaram a prevaléncia e o
conhecimento sobre as LNC em 260 praticantes amadores de musculagao (de 18 a
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50 anos com média de idade de 29,9 anos) ha pelo menos 1 ano. A prevaléncia de
LNC encontrada foi de 78,9% enquanto a falta de conhecimento foi 91,9%. Concluiram
gue medidas educativas e preventivas necessitam ser implementadas.

Os atletas podem ser classificados quanto a maneira que praticam o esporte
em: amador, ndo profissional e profissional. O atleta amador, também denominado de
atleta ndo competitivo ou recreativo, pratica o esporte por lazer, vaidade, saude ou
socializacdo, e sem objetivos financeiros envolvidos. O atleta nao profissional
preocupa-se com seu rendimento, participa de competicdes, eventualmente recebe
suporte ou patrocinio, porém sem salario. Ja o atleta profissional (de elite ou alta
performance) depende do esporte como fonte de renda (salario, patrocinio e
premiagdes) (PADILHA; NAMBA, 2016; MERLE et al., 2022). O nivel do atleta sera
determinante no rigor dos treinos (duragéao e intensidade), na exigéncia da preparagao
fisica, necessidade de evolugdo do rendimento, e na pressdo por resultados
(PADILHA; NAMBA, 2016).

O estudo transversal de MERLE et al. (2022) avaliou LNC, carie, condi¢des
periodontais, DTM, e o comportamento de saude bucal em 88 atletas competitivos
(AC) profissionais e n&o profissionais (idade média de 20,6 anos) e 57 atletas
amadores (AA) com idade média de 22,2 anos. A prevaléncia de carie e DTM foram
significativamente maiores para AC (p= 0,046 e p=0,014, respectivamente). Os AC
necessitaram de tratamento periodontal mais complexo que os AA (p<0,001). Nao
houve diferenca significativa na prevaléncia de LNC entre os dois grupos, que
apresentaram baixa gravidade. O comportamento de saude bucal também foi
semelhante, porém ambos precisam melhorar. Os AC apresentaram piores condi¢des
orais que os AA. Concluiu-se que os AC necessitam de maiores cuidados
odontologicos.

Em estudo transversal, DE LA PARTE et al. (2021) avaliaram habitos e a saude
bucal de 186 atletas de alto rendimento: 74 de esportes individuais e 112 de esportes
coletivos. Todos responderam questionario e foram avaliados clinicamente.
Apresentaram idade média de 24,7 (de 18 a 35 anos) e tempo de treinamento semanal
minimo de 5 horas. Um total de 113 (60,8%) atletas apresentaram erosdo dental.
Concluiram que os atletas profissionais de modalidades coletivas apresentam melhor
saude bucal devido a melhor atengcdo odontolégica em equipes esportivas em

comparagao aos atletas que treinam individualmente.
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O tipo de exercicio fisico pode ser classificado, quanto ao processo de geragao
de energia muscular, em aerdbico e anaerobico. Os exercicios aerdbicos utilizam o
oxigénio para a geragéo de energia, recrutam uma grande quantidade de musculos
de maneira cadenciada, e apresentam baixa intensidade e longa duragdo. O
organismo gasta muita energia, entretanto apresenta mais tempo para produzi-la.
Exemplos de exercicios aerdbicos s&o andar, correr, futebol, volei, nadar, e pedalar.
Os exercicios anaerébicos utilizam as vias anaerdbicas que nao necessitam de
oxigénio para metabolizar energia, apresentam alta intensidade e curta duracgao.
Exemplos de exercicios anaerdbicos sdo a corrida de 100 metros rasos, saltos no
atletismo, arremesso de peso e musculagédo (CUNHA; NAMBA, 2016).

O tipo de exercicio, a intensidade e duragdo causam diferentes alteragdes no
sistema imunolégico e neuroenddcrino durante e apds as atividades (LEANDRO et
al., 2002). Fatores anti-inflamatorios sdo estimulados com a pratica de exercicios
fisicos como resposta ao trauma tecidual. Esses efeitos anti-inflamatorios s&o
esperados e necessarios, poréem o excesso de treino pode causar imunossupressao
(ROGERO et al., 2005). Exercicios de intensidade moderada a alta e duragdo acima
de uma hora e meia comprometem temporariamente o sistema imunologico em torno
de 3 a 24 horas ap0s a atividade (GLEESON, 2007).

Em um ensaio clinico randomizado, FRESE et al. (2015) avaliaram o risco de
erosao, carie e parametros salivares em 35 triatletas (corrida, ciclismo e natagéo) que
realizavam 5 ou mais horas de treinamento semanal em comparacido com 35 nao
praticantes de atividade fisica (controle). Todos os participantes responderam
questionario e foram submetidos a exame clinico, enquanto um subgrupo de 15 atletas
realizou testes salivares. Os atletas apresentaram um maior risco de erosao dentaria
em comparagédo ao controle (p=0,001). O risco de carie entre os grupos néo foi
significativamente diferente. O treinamento de resisténcia influenciou a taxa de fluxo
de saliva e o pH. Concluiram que a investigagdo fortaleceu a associagdo entre
exercicios esportivos e erosao dentaria.

A saude bucal dos atletas também pode ser influenciada pelas particularidades
das modalidades esportivas. Esportes de resisténcia e de longa duragdo podem
apresentar maior risco devido ao elevado gasto de energia e, comumente, ingestao
de carboidratos na forma de barras, géis, bebidas energéticas, isotdnicos, hipoténicos,
e refrigerantes durante o exercicio e ao longo do dia. Essas substéncias potencializam
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a incidéncia de erosdo dental, carie e doengas periodontais (BRYANT et al., 2011,
NEEDLEMAN et al., 2015; QUEIROZ et al., 2021; DE LA PARTE et al., 2021).

O valor de pH é uma propriedade importante para estimar o potencial erosivo
de alimentos e bebidas, porém outros fatores devem ser considerados como o tipo de
acido, capacidade tampao, concentracao de calcio e fosforo, teor de fluor, e grau de
saturagdo em relagdo a hidroxiapatita e fluorapatita (Tabela 2) (LUSSI; HELLWIG,
2014; RIOS et al., 2019).

Tabela 1 — Informacgdes e potencial erosivo de bebidas esportivas

BEBIDAS ESPORTIVAS AGENTE EROSIVO pH POTENCIAL EROSIVO*

Gatorade acido citrico 3,2 Sim

Isostar acido CItI"IC(.), acido 3.9 sim

ascorbico
Isostar Orange acido citrico 3,6 Sim
acido malico, acido .
Powerade . 3,7 Sim
citrico
Red Bull acido citrico, taurina 3,3 Sim

*potencial erosivo foi baseado na capacidade de alterar a nanodureza superficial do esmalte apés 2
min de incubagao.
Adaptado LUSSI; HELLWIG, 2014.

Embora a doenga carie apresente pH criticos de esmalte e dentina
respectivamente em torno de 5,5 e 6,5, ndo ha um valor de pH critico determinado
para a erosdo. Dessa maneira, mesmo alimentos e bebidas com valores de pH mais
baixos podem inibir a dissolugdo erosiva da estrutura dental caso apresentem alta
concentracdo de calcio e fésforo que aumentem suas disponibilidades na saliva.
Assim, existem alimentos e bebidas potencialmente erosivos e outros protetores,
como por exemplo produtos lacteos (LUSSI; HELLWIG, 2014; RIOS et al., 2019).

O impacto do consumo das bebidas esportivas é potencializado por
componentes fisiopatologicos relacionados ao esporte, como inflamagao sistémica,
desidratacéo e redugao do fluxo salivar (NEEDLEMAN et al., 2015; ASHLEY et al.,
2015; SCHULZE; BUSSE, 2024). A saliva possui propriedades de protegdo com
carateristicas antimicrobianas, capacidade de neutralizagdo, tamponamento, e
remineralizagdo (ADDY; SHELLIS, 2006; NEEDLEMAN et al., 2015). Porém,

atividades extenuantes causam desidratacdo e reducdo do fluxo salivar pela
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eliminagdo de fluidos corporais por meio da sudorese (NEEDLEMAN et al., 2015;
ASHLEY et al., 2015; SCHULZE; BUSSE, 2024). Além da hipossalivagao, a
capacidade de protecdo imunoinflamatéria da saliva também é comprometida pela
supressao imunoldgica induzida pelo exercicio (NEEDLEMAN et al., 2015; ASHLEY
et al., 2015).

Em um estudo transversal, BRYANT et al. (2011) aplicaram questionario para
31 atletas de triatlon (apenas 10 foram avaliados clinicamente) com idade média de
24,2 anos (de 18 a 36 anos) e tempo de treinamento médio semanal de 20,6 horas
(de 11 a 38 horas). O consumo de bebidas esportivas foi relatado por 84% dos
participantes. A ingestdo de carboidratos fermentaveis e bebidas acidas, e a
diminuicdo da fungdo protetora da saliva durante o treino foram identificados como
fatores prejudiciais a saude oral. Concluiram que triatletas de elite apresentam alto
risco a carie e erosdo dental.

Em comparacdo aos membros comuns da sociedade, a populagao atlética
apresenta maior risco de transtornos alimentares principalmente nas modalidades em
que o0 peso, a composicdo e estética corporal s&o cruciais e as exigéncias sao
demasiadas (NEEDLEMAN et al., 2015; QUEIROZ et al., 2021). As primeiras
manifestagdes dos sintomas e sinais clinicos dos transtornos alimentares podem ser
identificadas na cavidade oral, sendo de suma importancia o acompanhamento de um
cirurgido-dentista em clubes e equipes esportivas atento as LNC (NEEDLEMAN et al.,
2015).

Quadro 2 — Fatores de riscos de LNC associados ao estilo de vida de atletas

FATORES DE RISCO

ATLETAS

Saliva (qualidade/quantidade)

Hipossalivagéo

Acidos exégenos

Bebidas esportivas

Acidos endégenos

Transtornos alimentares

Ambientais

Piscinas

Conhecimento quanto as LNC e seus
fatores de risco

Desconhecimento e comportamento
negativo de saude bucal

Fonte: Autoria propria.
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2.3ESTRESSE EMOCIONAL

O estresse emocional € uma reacgao fisica e psicolégica do organismo a um
evento que represente um desafio maior. Alteragdes bioldgicas ligadas ao estresse,
decorrentes da ativagdo do sistema nervoso simpatico com liberagdo de adrenalina,
promovem a reacao fisioldgica de luta e fuga que é essencial para a preservacéo da
vida e provocam aumento da pressao arterial, da frequéncia cardiaca e respiratéria,
dilatagdo dos brénquios e da pupila, redirecionamento do fluxo sanguineo da pele e
do trato digestivo para o cérebro, coragdo e musculos, aumento da sudorese, e
diminuigéo do fluxo salivar (LIPP, 2000; ARALDI-FAVASSA; ARMILIATO; KALININE,
2005; NAMBA; FAICAL, 2016).

Em doses moderadas como em situagdes de medo, excitacdo ou na pratica
esportiva, o estresse pode ser benéfico e estimular a liberacdo de hormdnios como
adrenalina ou dopamina, que promovem animo, vigor, prazer, entusiasmo, satisfacao,
e motivagao (LIPP, 2000). Apds passar por periodos de estresse, o organismo
necessita entrar em homeostase para sua devida recuperagéo e evitar a geragao de
danos. Porém, a falta do periodo de recuperacéo faz com que o estresse assuma um
carater negativo que reduz o condicionamento fisico e mental e compromete a saude
e qualidade de vida do individuo (LIPP, 2000; DE ROSE JUNIOR, 2002; ARALDI-
FAVASSA; ARMILIATO; KALININE, 2005).

O estresse pode se tornar excessivo diante de um estimulo muito forte ou de
frequéncia prologada, que ultrapassa a capacidade de resisténcia fisica e emocional
(LIPP, 2000; DE ROSE JUNIOR, 2002; ARALDI-FAVASSA; ARMILIATO; KALININE,
2005). O estresse se desenvolve de maneira gradual, e pode ser classificado em 4
fases de acordo com o quadro sintomatoldgico: alerta, resisténcia, quase-exaustao e
exaustéo (LIPP, 2000) (Tabela 3).

A fase de alerta € considerada positiva pois, ocorre a producéo de adrenalina
que torna o individuo preparado para a agao, atento, forte e motivado. Se esta fase é
mantida por muito tempo ou novos estressores s&o adicionados, o organismo entra
na fase de resisténcia, em que o individuo inconscientemente resiste aos estressores
e tenta manter sua homeostase interna para impedir o desgaste total de energia.
Assim, a produtividade cai drasticamente e ocorre a producéo de cortisol, que deixa o
organismo suscetivel a doengas virais e bacterianas (LIPP, 2000).
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Quadro 3 — Resumo das 4 fases do estresse psicoldgico
FASES SINTOMATOLOGIA

Sensagéao de energia, vigor e plenitude. A

ALERTA AP
sobrevivéncia é preservada.

Queda da produtividade. Vulnerabilidade acentuada a

RESISTENCIA X L
virus e bactérias.

5 Muito esforgo para realizar tarefas normais.
QUASE-EXAUSTAO | Enfraquecimento do sistema imunoldgico, doengas
comegam a surgir.

Incapacidade de realizar tarefas normais. Doengas

EXAUSTAO .
graves podem surgir.

Fonte: Autoria propria.

A persisténcia dos fatores estressantes em frequéncia ou intensidade que
ultrapassa os limites gerenciaveis compromete a resisténcia fisica e emocional e induz
a fase de quase-exaustéo. Nesta fase, o individuo vive uma gangorra emocional com
muita ansiedade. Ainda ha momentos de lucidez, capacidade de trabalhar, rir, tomar
decisbes, mas ha um esforco muito grande para realizar tarefas cotidianas e
momentos de total desconforto. A producdo de cortisol aumenta, as defesas
imunologicas sao destruidas e as doengas comegcam a aparecer. A ultima fase
denominada exaustdo € a mais destrutiva e patoléogica. Ha um desequilibrio interno
muito grande e incapacidade de se concentrar ou trabalhar. O individuo pode enfrentar
doengas graves como depressao, ulceras, hipertensao, psoriase, vitiligo, enfarte, e
outras (LIPP, 2000).

O excesso de estresse pode manifestar algumas das seguintes alteragdes
fisicas: maos e/ou pés frios, formigamento dos pés ou maos, aumento de sudorese,
boca seca, n6 no estbmago, gastrite, ulcera, nauseas, tontura, mudanga de apetite,
diarréia, excesso de gases, tensdo muscular, apertamento ou ranger de dentes, roer
unhas ou objetos, tiques nervosos, insdnia, taquicardia, hiperventilagdo, hipertensao,
infarto, problemas com a memodria, mal-estar generalizado sem causa especifica,
sensagao de desgaste fisico ou cansago constante, aparecimento de problemas
dermatoldgicos, e dificuldades sexuais (LIPP, 2000; ARALDI-FAVASSA; ARMILIATO;
KALININE, 2005).
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Atletas amadores e profissionais sdo rotineiramente expostos a desafios
estressores que podem ser excessivos e impactar negativamente seus desempenhos.
Os estimulos estressores sao diversos, porém os mais frequentes estio relacionados
as situagdes competitivas como: autocobranga exagerada (elevada exigéncia da
capacidade fisica, habilidade técnica), risco de sofrer lesbes, medo de decepcionar
pessoas, perder (jogo praticamente ganho, ou para adversario tecnicamente mais
fraco), medo de cometer erros (em momentos decisivos, ou que possam levar a
derrota individual ou da equipe), falta de repouso, aspectos especificos de jogo,
técnico (altamente critico, que ndo reconhece o esfor¢o do jogador, excessivamente
negativo, ou que faz diferengca de tratamento), arbitragem (erros que prejudicam o
atleta ou a equipe), companheiros de equipe (egoistas, invejosos, que reclamam
muito, que ndo se esforgcam ou fofocas no grupo), e treinamento inadequado (DE
ROSE JUNIOR, 2002).

No esporte, a combinagdo dos atributos fisicos, técnicos, taticos, sociais,
mentais, e psicologicos e de um atleta estdo intimamente com o desempenho
esportivo. O entendimento da importancia de treinar o fator psicologico pode ser tao
relevante quanto valorizar uma alimentagao balanceada e os treinamentos fisicos. Um
atleta com excelente nivel fisico, técnico e tatico, mas com o psicolégico afetado, pode
ter sua performance totalmente comprometida. Assim, a administracdo do estresse €
um dos principais fatores que determinam uma boa performance dos atletas em
competicoes (GOMES; CRUZ, 2001; FABIANI, 2009; CARVALHO, 2010; DEVI;
KUMAR, 2023). Aprender a lidar com o estresse e usa-lo a seu favor, pode ajudar o
atleta a obter vantagens que melhoram suas capacidades fisicas, sociais e
psicoldgicas. As auséncias de atletas como Simone Biles, Naomi Osaka, e Ben Stokes
em competicdes por questdbes de saude mental, demonstram a necessidade do
treinamento psicologico. Dessa maneira, o treinamento psicoldgico tem como principal
finalidade desenvolver as capacidades psicologicas dos atletas, obter maior controle
emocional, e ndo atrapalhar seu desempenho (CARVALHO, 2010; DEVI; KUMAR,
2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de LNC em atletas e sua associagdo a diversos fatores
especificos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Avaliar as particularidades da pratica esportiva: tipo de atleta, carga horaria
semanal de pratica esportiva, periodo desde o inicio da pratica esportiva;

— Avaliar habitos alimentares, higiene bucal, histérico meédico, e habitos
parafuncionais dos atletas;

— Avaliar o nivel de estresse emocional dos atletas.
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4 METODOLOGIA

4. 1DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo clinico, observacional, analitico, e transversal baseado nas diretrizes do
checklist STROBE (Strengthening the Reporting on Observational Studies in
Epidemiology) (VON ELM, 2008; MALTA et al., 2010) (ANEXO A), com aplicagéo de

questionario especifico e exame clinico oral em atletas amadores e profissionais.

4.2 COMITE DE ETICA

O projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC): CAAE
74448223.1.0000.0121 (ANEXO B). De acordo com a resolugdo CNS 196/96 do CEP,
os participantes voluntarios foram devidamente orientados sobre os obijetivos,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). A participacéo de atletas
menores de 18 anos de idade foi autorizada por seus responsaveis legais.

4.3SELECAO DOS PARTICIPANTES

O recrutamento dos atletas ocorreu apds a aprovagao pelo CEPSH no periodo
de Abril a Junho de 2024 na cidade de Aracaju-SE, por meio de busca ativa em centros
esportivos, eventos esportivos, academias e cursos de graduagdo em educagao fisica
com devida autorizag&o institucional (APENDICE B).

O recrutamento foi orientado pelo estudo piloto realizado em Maio de 2024 que
estimou, considerando as perdas, uma amostragem de 91 participantes. Assim, a
amostra final da pesquisa foi composta por 89 atletas amadores, n&o profissionais e

profissionais.

4.3.1 Critérios de Inclusao
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Atletas amadores, ndo profissionais e profissionais de ambos os géneros de 15
a 40 anos de idade;

Praticar atividade fisica pelo menos 5 horas semanais ha no minimo 1 ano.
Critérios de Exclusao

Duas ou mais auséncias dentarias, implantes, facetas, ou coroas totais por

sextante;

Usuarios de proteses parciais ou totais.

INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Os dados foram coletados por meio de:

Ficha de identificacdo do participante e questionario sobre pratica esportiva,
habitos alimentares, higiene bucal, comportamentais e historico médico
(APENDICE C);

Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp (ISSL) (LIPP, 2000) (ANEXO C);

Exame clinico oral de prevaléncia e severidade de LNC.

Ficha de identificagao e questionario

A ficha de identificagdo e o questionario foram desenvolvidos com base em

outros autores (Brandini et al., 2012; Bartlett et al., 2013; Tolentino, 2016; Leite, 2019)

e apresentaram perguntas especificas relacionadas a fatores de risco para

prevaléncia de LNC. O enderenco eletrobnico da ficha e questionario

(https://forms.gle/5zQHJOPqux1L7AqC8) foi compartilhado com os participantes da

pesquisa, que responderam individualmente e de forma on-line. Posteriormente, os

dados colhidos no aplicativo foram transferidos e analisados em uma planilha do

programa Microsoft Excel para Mac — Verséo 16.85.
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44.2 ISSL

Validado no Brasil em 1994 e considerado referéncia em pesquisas clinicas
sobre estresse, o ISSL identifica objetivamente a presenca de sintomas de estresse,
a prevaléncia de sintomas psicologicos ou fisicos, e classifica os participantes em uma
das fases: alerta, resisténcia, quase exaustdo, ou exaustdo (LIPP; DE HOYOS
GUEVARA, 1994; LIPP, 2000; CAMELO; ANGERAMI, 2004; AGUIAR et al., 2009).

Os sintomas fisicos e psicoldgicos do estresse mais frequentes em cada fase
sdo apresentados em trés quadros, que se referem aos periodos em que o0s sintomas
sdo percebidos: ultimas 24 horas, ultima semana, ou ultimo més. Os sintomas
frequentes sado repetidos nos trés quadros com aumento gradual de intensidade e
severidade (LIPP, 2000).

Nesta pesquisa, o ISSL foi respondido individualmente por cada participante de
forma online. Cada inventario foi avaliado quantitativamente por meio do somatério
dos sintomas fisicos e psicoldgicos assinalados em cada quadro (ANEXO D). O valor
encontrado em cada passo da avaliagdo responde as perguntas: 1 — O individuo
apresenta sintomas significativos de estresse? 2 — Qual das 4 fases do estresse ele
se encontra? 3 — Qual a sintomatologia mais presente: fisica ou psicologica? (LIPP,
2000).

4.4.3 Exame clinico oral

Foi realizado em cada um dos participantes pelo mesmo examinador
previamente treinado através de fotografias. O exame foi realizado em local com
privacidade, em uma cadeira comum, utilizando espelho clinico, pinga clinica, sonda
exploradora n°5, lanterna LED, gaze, e roletes de algodao estéreis. Nesse momento,
os participantes receberam o diagnodstico da sua condigao bucal, foram devidamente
orientados sobre as medidas preventivas da LNC (Figura 2) e encaminhamentos

foram realizados quando necessario.
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Figura 2 — Medidas preventivas das LNC recomendadas para atletas

Reduzir a quantidade e a frequéncia de ingestédo de alimentos acidos e utilizar canudo;
Evitar escovagbes com for¢ca e imediatamente apds as refeigdes;

Evitar uso de pastas de dente abrasivas, ex:clareadoras;

Evitar apertar ou ranger os dentes;

Visitar periodicamente o cirurgido-dentista;

Quando necessario, buscar tratamento médico, psicoldgico, fisioterapéutico e/ou nutricional;

Utilizar protetor bucal personalizado.

Fonte: Autoria propria.

A prevaléncia de LNC foi determinada com base no indice Basic Erosive Wear
Examination (BEWE) (BARTLETT, GANSS, LUSSI, 2008; DIXON et al.,2012; WEI et
al., 2016; MEHTA et al.,2020; MERLE et al., 2022), que classifica a severidade em
quatro estagios: 0 — nenhuma perda de superficie, 1 — perda inicial da textura da
superficie de esmalte, 2 — defeito distinto e perda de tecido duro inferior a 50%, e 3 —
perda de tecido duro superior a 50% (Tabela 4; Imagem 1). O BEWE analisa seis

sextantes: dois posteriores e um anterior em cada arcada (Figura 2).

Quadro 4 — Critérios para classificagdo do desgaste dental

PONTUAGAO CRITERIOS
0 Sem desgaste dos dentes
1 Perda inicial da textura superficial
2* Defeito distinto, perda de tecido duro <50% da area de superficie
3* Perda de tecido duro 250% da area de superficie

*nas pontuacdes 2 e 3 a dentina esta frequentemente envolvida
Fonte: adaptado de BARTLETT; GANSS; LUSSI, 2008.
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Imagem 1 — Representagao do escore BEWE

Legenda: (a)BEWE 0: contorno superficial intacto, fossas e fissuras visiveis;
(b)BEWE 1: perda inicial de esmalte e contorno superficial; (c)BEWE 2: perda
moderada de esmalte e contorno superficial, a seta sinaliza concavidades
rasas e com dentina visivel; (d)BEWE 3: perda pronunciada de esmalte e
dentina, perda completa do contorno superficial, dentina visivel, perda
completa de cuspides, fossas e fissuras.

Fonte: FRESE et al., 2015.

Figura 3 — Representacao dos sextantes

A avaliacdo é realizada em todas as faces de cada dente, porém apenas a
pontuagdo mais alta de cada sextante é registrada. Os dados coletados foram

tabulados em uma planilha do programa Microsoft Excel (Excel para Mac - Versao
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16.25). Ao final, as pontuagbes dos seis sextantes sdo somadas (BARTLETT,
GANSS, LUSSI, 2008) para classificar o nivel de BEWE do participante: 0 a 2 —
nenhum, 3 a 8 — baixo, 9 a 13 — médio, ou superior a 14 — alto (Tabela 5). Além de
uma ferramenta de pesquisa simples e reproduzivel, o BEWE também sugere
orientagdes para o tratamento de acordo com os niveis (BARTLETT, GANSS, LUSSI,
2008).

Quadro 5 — Classificagao do nivel de BEWE

NiVEL DE | SOMA DE TODOS

BEWE OS SEXTANTES EEREIEER AU
Nenhum <2 + Manutencao e observagdo de rotina em intervalos de 3 anos
» Avaliacdo da higiene oral e dietética
Baixo 3a8 » Aconselhamento, manutencéo e observacéo de rotina em

intervalos de 2 anos

» Avaliacdo da higiene oral e dietética

« Aconselhamento, identificar os principais fatores etiolégicos e
desenvolver estratégias para minimizar os seus impactos

Médio 9a13 « Considerar medidas de fluoretagao ou outras estratégias para
aumentar a resisténcia das superficies dentarias

« Monitorar o desgaste com modelos de estudo ou fotografias
com intervalos de 6 a12 meses

» Avaliacdo da higiene oral e dietética

« Aconselhamento, identificar os principais fatores etiolégicos e
desenvolver estratégias para minimizar os seus impactos

« Considerar medidas de fluoretagao ou outras estratégias para

Alto 214 aumentar a resisténcia das superficies dentarias

« Considerar a necessidade de restaurar casos de progressao
grave

« Monitorar o desgaste com modelos de estudo ou fotografias
com intervalos de 6 a12 meses

Fonte: Adaptado de BARTLETT; GANSS; LUSSI, 2008.

Neste estudo, para mensurar a prevaléncia de LNC de maneira dicotdmica, os
participantes que apresentaram niveis de BEWE nenhum ou baixo foram
considerados sem LNC, enquanto aqueles classificados com niveis médio ou alto

foram considerados com LNC (Tabela 6).

Quadro 6 — Critério adotado para a classificagao da prevaléncia de LNC

] SOMATORIO DOS ~
NiVEL DE BEWE e e CLASSIFICAGAO DA LNC
Nenhum 0as8 Sem LNC
Baixo
Médio
Alto 9a18 Com LNC
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4.5 ESTUDO PILOTO

Seguindo os critérios de inclusédo e exclusdo, foram inicialmente selecionados
22 homens e 19 mulheres praticantes de atividade esportistas com idade média de
22,6(x6,3) anos. A maioria dos atletas 24 (58,5%) apresentaram LNC, enquanto 17
(41,5%) atletas foram considerados sem LNC.

46 CALCULO AMOSTRAL

Baseado na proporc¢ao de prevaléncia de LNC dos 41 atletas do estudo piloto,
foi realizado um calculo amostral que determinou a necessidade de pelo menos 73
participantes para obter um poder estatistico de 80% com nivel de significancia de
5%. Considerando as possiveis perdas, uma margem de seguranga de 25% foi
acrescentada, totalizando 91 participante. Dessa forma, uma selecdo adicional de

participantes foi realizada seguindo os mesmos critérios e pelo mesmo avaliador.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

A associacao entre a prevaléncia de LNC e diversos fatores foi determinada
por meio dos testes qui-quadrado e regressdo logistica binomial com nivel de
significancia de 5% (Statistical Package for Social Sciences 21.0, IBM, Chicago, IL,

EUA; Jamovi 2.5, https://www.jamovi.org).
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta de 89 atletas entre 15 e 40 anos de idade, média de
23,8(16,2) anos, sendo 53 homens e 36 mulheres. A média da pontuagcdo do BEWE
foi 9,91(£2,7). A maioria (70,8% ou 63 atletas) apresentou LNC (nivel de BEWE
meédio), nenhum atleta apresentou nivel de BEWE alto, enquanto apenas 26 atletas
(29,2%) foram considerados sem LNC (niveis de BEWE nenhum e baixo) (Tabela 2 e
Grafico 1).

Tabela 2 — Caracteristicas da amostra

Total (89)
Masculino (n, %) 53 (59,6%)
Feminino (n, %) 36 (40,4%)
Idade (anos, média, DP) 23,8(16,2)
Idade (minima - maxima) 15-40
BEWE (média, DP) 9,91(x2,7)
BEWE 0-2; 3-8; 9-13 (%) 2,2%; 27%; 70,8%

DP — Desvio padrao

Grafico 1 — Distribuicdo dos atletas segundo classificagdo de BEWE
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Os atletas que apresentaram LNC tém média de idade de 25,4 (+6,4) anos,
enquanto aqueles que ndo apresentaram LNC tém média de idade de 19,6 (£2,7)
(Gréfico 2). Verificou-se por meio de um modelo de regresséao logistica binomial que
a idade foi um preditor significativo da prevaléncia de LNC (p<0,001) (Tabela 3). Pode-
se estimar que o aumento de cada ano de idade representa 1,4 vezes mais chance
de prevaléncia de LNC.

Grafico 2 — Média de idade dos atletas com e sem LNC
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Tabela 3 — Coeficientes do modelo de regresséao logistica para variavel dependente
dicotdmica “LNC” e variavel independente numérica continua “idade”

Intervalo de Confianga a 95%

Preditor Estimativas Erro- P Racio das Lim. Inferior Lim. Superior
padrao Chances
Intercepto -6.367 2.074 -3.07  0.002 0.00172 2.95e-5 0.1000
Idade 0.337 0.100 3.37  <.001 1.40141 1.15 1.7057

Também foi observada associagéo significativa entre género e prevaléncia de
LNC (p=0,006) (Tabela 4). Atletas masculinos apresentaram 3,9 vezes mais chances
de prevaléncia de LNC que atletas femininas.
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Tabela 4 — Coeficientes do modelo de regresséao logistica para variavel dependente
dicotdbmica “LNC” e variavel independente “género”

Intervalo de Confianga a 95%

. . . Erro- Racio das Lim. Lim.
Preditor  Estimativas padrao z P Chances Inferior Superior
Intercepto 159 0366 5, <001 0.205 0.0999 0.419
Masculino 1.36 0496 2.75 0.006 3.911 1.4786 10.346

As modalidades esportivas categorizadas em atividades aerdbicas foram:
basquete, futebol, futsal, handebol, handbeach, voleibol, voleibol de praia, ténis de
mesa, remo, natagdo, corrida, ciclismo, atletismo e jiu-jitsu. As modalidades
categorizadas em atividades anaerobicas foram: saltos, arremesso de peso,
lancamento de dardo e disco, crossfit e musculacdo. Os atletas que praticavam os
dois tipos de exercicios foram classificados de atividade mista.

A maioria (53,9%), ou seja, 48 atletas praticavam atividade mista, enquanto 30
atletas (33,7%) praticavam apenas atividade aerobica, e 11 atletas (12,4%)
praticavam apenas atividade anaerobica (Grafico 3). Por meio do teste de Chi-
quadrado, ndo foi observada associagao significativa entre o tipo de atividade fisica e
a prevaléncia de LNC (p=0,396) (Tabela 5).

Grafico 3 — Distribuicdo dos atletas com e sem LNC em funcéo do tipo de
atividade esportiva
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Tabela 5 — Tabela de contingéncia entre a prevaléncia de LNC e o tipo de atividade

esportiva
TIPO DE ATIVIDADE Testes *
LNC Anaerobica Aerdbica Mista Total Valor gl p
Sim 9 19 36 64 X 185 2 0396
Nio 2 11 12 25 N 89
Total 11 30 48 89

Com relagdo a carga horaria semanal de pratica esportiva, 48 atletas (53,9%)
treinavam de 5 a 10 horas por semana, 35 atletas (39,3%) de 11 a 30 horas por
semana, e apenas 6 atletas (6,7%) treinavam mais de 30 horas (Grafico 4). As horas
semanais de treino ndo foram um preditor significativo da prevaléncia de LNC
(p=0,648) (Tabela 6).

Grafico 4 — Distribuicdo dos atletas com e sem LNC em funcéo das horas
semanais de pratica esportiva
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Tabela 6 — Coeficientes do modelo de regresséao logistica para variavel dependente
dicotdmica “LNC” e variavel independente ordinal “horas semanais de treino”

Intervalo de Confianga a 95%

. . . Erro- Racio das Lim. Lim.
Preditor  Estimativas padrao z P Chances Inferior Superior
Intercepto 0.671 0.628 1.068 0.286 1.96 0.571 6.71

Horas
semanais 0.178 0.389 0.457 0.648 1.19 0.557 2.56
de treino

Considerando ha quanto tempo os participantes praticam as atividades
esportivas, 40 (44,9%) relataram praticar por um periodo de 12 a 59 meses (entre 1 e
5 anos), 31 (34,8%) por um periodo de 60 a 119 meses (entre 5 e 10 anos), enquanto
18 (20,2%) relataram que praticam ha mais de 120 meses (mais de 10 anos) (Grafico
5). Observou-se que o tempo de pratica esportiva foi um preditor significativo da
prevaléncia de LNC (p=0,02) (Tabela 7). O aumento de um intervalo de tempo de 5
anos de pratica esportiva aumenta a chance de prevaléncia de LNC em 43,4%.

Grafico 5 — Distribuicao dos atletas com e sem LNC em fungdo do tempo de pratica

esportiva
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Tabela 7 — Coeficientes do modelo de regresséao logistica para variavel dependente
dicotdmica “LNC” e variavel independente ordinal “tempo de pratica esportiva”

Intervalo de Confianca a
95%

. . . Erro- Racio das Lim. .
Preditor Estimativas padriio V4 p Chances Inferior Superior
Intercepto 0.430 0.603 0.713 0.476 1.537 0.472 5.007
Tempo de prética -0.834 0.359 - 0.020 0.434 0.215 0.878
esportiva 2.322

Com relagdo ao nivel da pratica esportiva, 13 (14,6%) atletas foram
classificados como amadores, 63 (70,8%) como n&o profissionais, 1 (1,1%)
profissional e 12 (13,5%) como técnico/treinador. Em todas as categorias, 0 numero
de esportistas com LNC foi maior que aqueles sem LNC (Tabela 8). Por meio do teste
de Chi-quadrado, n&o foi observada associagao significativa entre o tipo de atleta e a
prevaléncia de LNC (p=0,157).

Tabela 8 — Tabela de contingéncia entre a prevaléncia de LNC e o tipo de atleta

TIPO DE ATLETA Testes x2 TIPO DE ATLETA

LNC Amador Nao Profissional/

o Técnicoltreinador  Total Valor gl P
Profissional
2 3.70 2 0.157
Sim 10 41 12 63 X
) N 89
Nao 3 23 0 26
Total 13 64 12 89

A prevaléncia de LNC foi testada individualmente pelo teste de Chi-quadrado
para cada um dos habitos alimentares, higiene bucal, histérico médico, e parafungdes,
porém nao foram encontradas associa¢des significativas (p>0,05) (Tabela 9).



Tabela 9 — Tabelas de contingéncias entre a prevaléncia de LNC e habitos
alimentares, higiene bucal, histérico médico, e parafuncdes
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ISOTONICO E ENERGETICO

LNC Sim Nao p
Sim 8 55
0.064
Nao 0 26
SUPLEMENTO NUTRICIONAL
Sim 26 37
0.331
Nao 13 13
ESCOVAGAO COM FORGA
Sim 33 30
0.073
Nao 9 17
BOCA SECA
Sim 31 32
0.611
Nao 15 11
PROBLEMA GASTRESOFAGICO
Sim 19 44
0.351
Nao 10 16
PROBLEMA RESPIRATORIO
Sim 10 53
0.620
Nao 5 21
APERTAMENTO DENTAL
Sim 29 34
0.924
Nao 13 13
PARAFUNGAO
Sim 28 35
0.717
Nao 12 14

Os resultados do ISSL indicaram que 62 (69,7%) atletas ndo apresentaram

nenhum nivel de estresse emocional, enquanto 27 (30,3%) apresentaram algum nivel

de estresse, desses 3 (3,4%) atletas encontraram-se na fase de alerta, 21 (23,6%) na
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fase de resisténcia, e 3 (3,4%) na fase de quase exaustao (Grafico 6). Houve uma
prevaléncia de sintomas fisicos 20 (74,1%), enquanto 6 (22,2%) atletas apresentaram
sintomas psicoldgicos e apenas 1 (3,7%) atleta apresentou a mesma proporgao de

sintomas fisicos e psicologicos.

Grafico 6 — Distribuicao dos atletas de acordo com o nivel de estresse emocional
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Dentre os 62 atletas sem estresse emocional, 45 (72,6%) apresentaram LNC e 17
(27,4%) foram considerados sem LNC. Dentre os 27 atletas que apresentaram algum
dos niveis de estresse, 18 (66,7%) apresentaram LNC e 9 (33,3%) nao apresentaram
LNC (Grafico 7). Nao foi observada associagéo significativa entre a prevaléncia de

LNC e os niveis do estresse emocional dos atletas (p>0,05) (Tabela 10).



50

Grafico 7 — Distribuicdo dos atletas com e sem LNC de acordo com os niveis de
estresse emocional
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Tabela 10 — Coeficientes do modelo de regresséo logistica para variavel dependente
dicotdmica “LNC” e variavel independente ordinal “nivel de estresse”

Preditor Estimativas  Erro-padrao 4 p
Intercepto -1.056 0.290 -3.639 <.001
NIVEL DE ESTRESSE:
Alerta — Nenhum 0.363 1.259 0.288 0.773
Resisténcia — Nenhum 0.140 0.564 0.248 0.804
Quase exaustao — Nenhum 1.749 1.259 1.390 0.165

Adicionalmente, foi verificada a relacdo entre parafuncdo e os niveis de
estresse emocional. Dentre os 62 atletas sem estresse emocional, 22 (35,5%)
declararam ter algum tipo de parafungéo e 40 (64,5%) n&o apresentaram parafungao.
Dentre os 27 atletas que apresentaram algum dos niveis de estresse, 18 (66,7%)
apresentaram parafuncao e 9 (33,3%) n&o apresentaram (Grafico 8). O teste de Chi-
quadrado, revelou uma associacdo significativa entre a prevaléncia de parafuncéo e

0s niveis de estresse emocional dos atletas (p=0,013) (Tabela 11).



rd

-

NUMERO DE INDIVIDUOS

51

Grafico 8 — Distribuicao dos atletas com e sem parafungao de acordo com os

niveis de estresse emocional
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Tabela 11 — Teste Chi-quadrado entre a prevaléncia de parafuncéo e o estresse

emocional dos atletas

Sig. Assint. (2
Valor df lados)
8:;}?::dmd° de 10,855% 3 013
E:rzt}asgisnﬁlhanca 13,138 3 004
Eisec;r:rjacéc Linear por 6,768 1 009
W de Casos Validos 89
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6 DISCUSSAO

Este estudo transversal avaliou a prevaléncia de LNC em um grupo
populacional especifico que enfrenta desafios fisicos e emocionais inerentes ao
esporte, e de forma inédita investigou a importancia psicossomatica do estresse
emocional. Um total de 89 atletas amadores, ndo profissionais e profissionais, de
ambos os géneros e na faixa etaria entre 15 e 40 anos (média de 23,8 +6,2 anos),
responderam questionarios online e foram submetidos a exame clinico intraoral. A
hipétese nula foi parcialmente rejeitada, pois houve associagéo significativa entre a
prevaléncia de LNC e os fatores idade, género e tempo de pratica esportiva.

O indice BEWE utilizado para avaliagdo clinica oral consiste em um sistema de
pontuagdo padronizado, validado e reconhecido internacionalmente, que pontua o
desgaste dental de acordo com o nivel de severidade de forma simples semelhante
ao registro periodontal simplificado (PSR) (BARTLETT, GANSS, LUSSI, 2008;
DIXON,et al.,2012; VERED, et al., 2014; WElI et al., 2016; STRUZYCKA, et al., 2017;
MEHTA et al.,2020; MERLE et al., 2022). Apesar de originalmente preconizado para
avaliacdo de lesdes erosivas (BARTLETT, GANSS, LUSSI, 2008), varios estudos
utilizam o BEWE para avaliar todas as formas de desgaste dental (eroséo, abraséo,
atricdo e abfragcéo) devido a etiologia multifatorial das LNC (DIXON et al.,2012; WEI
et al., 2016; MEHTA et al.,2020; MERLE et al., 2022).

Ndo ha um ponto determinante para classificar um desgaste dental como
fisiologico ou patoldgico, portanto, o seu diagnostico clinico e consequente tratamento
preventivo ou curativo sdo desafiadores (LUSSI; CARVALHO, 2014; HEMMINGS et
al., 2018). Assim, este trabalho classificou os niveis de BEWE nenhum e baixo de
BEWE como desgastes fisioldgicos, enquanto os niveis médio e alto de BEWE foram
considerados desgastes potencialmente patolégicos. Essa interpretagdo pondera a
progressédo das LNC em fungdo do tempo, ao presumir que os dentes de uma
populagao jovem ainda receberado estimulos nocivos ao longo da vida.

Neste estudo, a média da pontuagcédo de BEWE foi 9,9(x2,7). A maioria dos
atletas (70,8%) apresentou LNC, enquanto apenas 29,2% dos atletas foram
considerados sem LNC. Embora um nivel de desgaste dental elevado seja esperado
para a populacao esportista, nenhum atleta apresentou nivel de BEWE alto da escala
BEWE (somatdrio dos sextantes superior a 14), o que pode ser atribuido a baixa faixa
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etaria dos atletas (idade média 23,8). Resultados semelhantes foram encontrados por
FRESE et al. (2015), que observaram diferenca significativa na prevaléncia de lesdes
erosivas em 35 triatletas (corrida, ciclismo e natacdo) entre 21 e 48 anos (idade média
36,1) e 35 ndo atletas (controle) de 23 a 52 anos (idade média 36,8). Os autores
registraram pontuacdo BEWE de 9,6 e nivel de BEWE médio para os triatletas,
enquanto o grupo controle apresentou pontuagdo BEWE de 7,3 e nivel de BEWE
baixo. Apesar de avaliarem apenas de lesdes erosivas, a idade média mais elevada
e o perfil esportista dos participantes podem ter contribuido para a alta pontuacao
BEWE. Em outra investigagéo de lesdes erosivas, KRAGT et al. (2019) encontraram
uma pontuagcdo BEWE de 3,02 para 111 atletas de elite holandeses (idade média de
25,8 anos) pré-qualificados para os Jogos Olimpicos no Rio 2016. Presume-se que a
baixa pontuagéo esteja relacionada a baixa idade dos atletas participantes e avaliagéao
exclusiva de lesbes erosivas.

MERLE et al. (2022) utilizaram o BEWE para registrar todos os tipos de LNC
em 88 atletas competitivos (idade média 20,6 anos) e 57 atletas amadores (idade
meédia 22,2 anos). Nao houve diferenga significativa entre os dois grupos e a meédia
da pontuagcdo BEWE foi 3,5 (baixo nivel de BEWE). Apesar deste estudo ter avaliado
atletas com média de idade semelhante, a pontuacdo BEWE bem discrepante pode
ter sido influenciada por diferengas metodoldgicas.

Em uma investigagdo em 319 n&o atletas com idade média de 42,6 anos (18 a
93 anos), MEHTA et al. (2020) avaliaram todos os tipos de LNC e reportaram
pontuacdo BEWE de 6,7. Da mesma maneira, DIXON et al. (2012), avaliaram todos
os tipos de LNC em 164 nao atletas com idade média de 42,8 anos (18 a 82 anos) e
reportaram pontuagcdo BEWE de 6,3. Apesar da idade média mais elevada, o perfil
nao esportista dos participantes pode justificar as diferengas de pontuacdo de BEWE
em comparagao com este estudo.

DE BESSA et al. (2021) reportaram a prevaléncia de todas as formas de
desgastes dental apos exame clinico intraoral (sem informar método especifico) em
260 atletas amadores de 18 a 50 anos (idade média de 29,9 anos) que praticavam
musculagao ha pelo menos um ano. A alta prevaléncia de desgaste dental de 78,9%
corrobora com os achados deste estudo.

O aumento da prevaléncia de LNC em funcido do avango da idade pode ser
explicado devido a um maior periodo de exposi¢cao dos dentes aos fatores etioldgicos
(SMITH; ROBB, 1996; AW et al., 2002; ZERO; LUSSI, 2005; BARTLETT; SHAH,
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2006; SILVA, 2006; VAN'T SPIJKER et al., 2009; AMARAL et al., 2012; TEXEIRA et
al., 2018; VIEIRA PEDROSA; DE MENEZES, 2020; TEIXEIRA et al., 2020). Neste
estudo, a idade foi um preditor significativo da prevaléncia de LNC (p<0,01), no qual
0 aumento de cada ano de idade presume 1,4 vezes mais chance de prevaléncia de
LNC. A média de idade entre os atletas que apresentaram LNC foi de 25,4 (£6,4) anos,
enquanto aqueles que nao apresentaram LNC a média de idade foi de 19,6 (x2,7). A
revisao sistematica de VAN'T SPIJKER et al. (2009) revelou que a prevaléncia de
desgaste dentario esta significativamente associada a idade e que a previsao de
desgaste dentario severo aumenta de 3% aos 20 anos para 17% aos 70 anos de
idade. Em outra revisédo sistematica, TEIXEIRA et al. (2020) reportaram que a idade
€ um fator determinante para a prevaléncia de LNC e que populacdes envelhecidas
apresentam maiores prevaléncias.

Seguindo 0 mesmo raciocinio de maior tempo de exposicdo aos fatores
etiologicos, este estudo encontrou uma associagdo significativa entre o tempo de
pratica esportiva e a prevaléncia de LNC (p=0,02). Presumiu-se que o aumento de um
intervalo de 5 anos de pratica esportiva aumenta a chance de prevaléncia de LNC em
mais de 40%. Esse achado destaca a importancia de investir na prevengao
principalmente dos atletas que ingressam na vida esportiva no inicio da infancia, da
necessidade conectar a Odontologia do Esporte a Odontopediatria. Porém, FRESE et
al. (2015) ndo encontraram associagdo significativa entre os anos de atividade
esportiva e a prevaléncia de desgaste erosivo (p=0,57). Neste estudo, a carga horaria
semanal de treinamento n&o foi um preditor significativo da prevaléncia de LNC
(p=0,648), o que também n&o foi observado por FRESE et al. (2015). Entretanto, os
mesmos autores reportaram uma associagao significativa entre o tempo de
treinamento semanal e a prevaléncia de caries (p=0,04).

A fisiologia do exercicio fisico relacionado aos diferentes tipos de modalidades
esportivas pode influenciar a saude bucal do atleta (DE LA PARTE et al., 2021). Neste
estudo, as modalidades esportivas foram categorizadas em atividades aerodbicas e
anaerobicas, e ndo apresentaram associagao significativa com a prevaléncia de LNC
(p=0,396). Quanto ao nivel da pratica esportiva, os atletas foram classificados em
amador, ndo profissional, profissional e técnico/treinador. A maneira como o atleta se
dedica ao esporte sera determinante no rigor dos treinos (horas e intensidade), na
exigéncia da preparacéo fisica, necessidade de melhoria de rendimento, e na pressao
por resultados (PADILHA; NAMBA, 2016). Ja os técnicos/treinadores, seja no ambito
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amador ou profissional, assumem o papel de maior responsabilidade dentro da equipe
técnica, com a fungéo de organizar as estratégias e planejamentos, colocar em pratica
metodologias de treinamento técnico-tatico adequadas, ter boa relagéo interpessoal e
motivar os atletas e equipe, e tomar as principais decisdes (COIMBRA et al., 2008;
DA CUNHA; DE SOUZA, 2023). A maioria dos atletas avaliados neste estudo (70,8%)
séo atletas nao profissionais, enquanto 13 (14,6%) atletas sdo amadores, 12 (13,5%)
combinavam a atividade de atleta de amador e técnico/treinador, e apenas 1 (1,1%) &
atleta profissional. A predominancia de atletas nao profissionais possivelmente
influenciou os resultados obtidos em relagdo ao estresse psicolégico e aos demais
fatores de risco. Embora este estudo tenha avaliado de maneira mais numerosa os
atletas amadores e nao profissionais, todas as categorias merecem atencéo. Portanto,
sugere-se que estudos futuros avaliem as mesmas variaveis majoritariamente em
atletas profissionais de alta performance.

Neste estudo, atletas masculinos apresentaram 3,9 vezes mais chances de
prevaléncia de LNC que as atletas femininas (p=0,005). Esta diferengca entre os
géneros pode ser explicada pela maior forgca mastigatoria exercida pelos homens, em
gue maiores concentracdes de estresse oclusal tornam as estruturas dentais mais
suscetiveis a interagdo com outros fatores de risco (TEIXEIRA et al., 2018). Além de
exercerem for¢ca durante suas praticas esportivas, atletas possivelmente a exergcam
em suas atividades cotidianas como a escovagao (BESSA et al., 2021). Sabe-se que
o efeito da abrasao se torna mais nocivo quando ha interagcdo com outros fatores de
risco como a biocorrosdo (DAVIS; WINTER, 1981; ADDY; SHELLIS, 2006; GRIPPO;
SIMRING; COLEMAN, 2012). Apesar da escovagéao traumatica relatada pelos atletas
em questionario ndo apresentar associagao significativa com a prevaléncia de LNC,
ficou muito proximo ao nivel de significancia (p=0,073).

Resultado semelhante foi observado para o consumo frequente de bebidas
esportivas (p=0,064), que é relatado como fator importante da saude bucal que
influencia no acometimento de LNC (NEEDLEMAN et al., 2015). Em estudo
transversal com atletas de triation, BRYANT et al. (2011) reportaram alto consumo de
bebidas esportivas (84%) e o sugeriram como fator de risco para eroséo dental. Neste
estudo, todos os 8 atletas que relataram consumir frequentemente bebidas esportivas
como isoténicos e energéticos apresentaram LNC e praticam atividades aerobicas. O
baixo consumo dessas bebidas observado neste estudo (9% dos atletas)

possivelmente esteja relacionado ao grande numero de atletas ndo profissionais.
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Enquanto isso, 43,8% dos atletas relataram ingerir suplementos nutricionais, porém
sem associacao significativa com a prevaléncia de LNC (p=0,331). FRESE et al.
(2015) também n&o observaram associagao entre o tipo ou a quantidade de bebida
esportiva ingerida e a prevaléncia de LNC. A revisdo sistematica de DE QUEIROZ
GONCALVES et al. (2020) reportou a prevaléncia global de erosdo dentaria de
47,07%, porém sem associagdo com as bebidas isotdnicas.

A doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), os transtornos alimentares e
uso de medicamentos sao os principais fatores risco sistémicos para a ocorréncia LNC
(JOAO-SOUZA et al., 2019; SILVA; WIDMER; BARATIERI, 2015). Atletas de elite
apresentam maior risco de transtornos alimentares que a populacdo em geral
(NEEDLEMAN et al., 2015; MOAZZEZ, 2018; QUEIROZ et al., 2021); além disso, a
prevaléncia € maior para mulheres atletas (MOAZZEZ, 2018). Neste estudo, apenas
32,6% dos atletas reportaram problemas gastresofagicos e n&do houve associagao
significativa com a prevaléncia de LNC (p=0,351).

Neste estudo, um teste referéncia (ISSL) em pesquisas clinicas foi utilizado
para determinar o estresse emocional dos atletas (LIPP; DE HOYOS GUEVARA,
1994; LIPP, 2000; CAMELO; ANGERAMI, 2004; AGUIAR et al., 2009). O estresse
excessivo pode trazer complicagbes para a saude fisica e metal, e para a
produtividade, impactando negativamente o desempenho dos atletas (LIPP, 2000; DE
ROSE JUNIOR, 2002). A maioria dos atletas (69,7%) nao apresentaram nenhum nivel
de estresse emocional, enquanto 30,3% apresentaram algum nivel de estresse e
nenhum atleta apresentou a fase de exaustdo. Nao foi observada associagao
significativa entre a prevaléncia de LNC e os niveis de estresse emocional. Houve
uma prevaléncia de sintomas fisicos em 20 (74,1%) atletas, enquanto 6 (22,2%)
atletas predominaram os sintomas psicologicos e apenas 1 (3,7%) atleta apresentou
a mesma propor¢ao de sintomas fisicos e psicologicos.

DOUGLAS-DE-OLIVEIRA et al. (2021) também utilizaram o ISSL para
investigar a associagao entre o estresse emocional e a prevaléncia de desgaste dental
e bruxismo em 253 estudantes universitarios com idade média de 21,5 anos (18 a 30
anos). Encontraram as prevaléncias de 37,9%, 51,4%, e 45,8% para respectivamente
estresse, desgaste dental, e bruxismo, sem associagdes significativas entre os
fatores. Porém, a presencga de desgaste dental foi determinada por inspegéo visual
sem um método validado. Além disso, a coleta dos dados de parafuncao foi baseada
em relatos de sinais e sintomas dos participantes. Enquanto a prevaléncia de estresse
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emocional foi semelhante, a maior prevaléncia de LNC observada neste estudo
possivelmente esta relacionada ao perfil esportista dos participantes. No entanto,
ambos estudos ndo encontraram associagao significativa entre o estresse emocional
e as LNC.

Este estudo também verificou a associacdo entre parafungcdo e o estresse
emocional dos atletas. A prevaléncia de parafuncéo foi obtida por meio do questionario
de estresse emocional ISSL, no qual os participantes assinalaram uma das
alternativas: aperto da mandibula/ ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de
caneta. Assim, 40 (44,9%) atletas apresentaram algum tipo de parafun¢do. Dos 27
atletas que apresentaram algum dos niveis de estresse, 18 (66,7%) apresentaram
parafuncdo. Dessa forma, foi observada uma associagdo significativa entre a
prevaléncia de parafungéo e o estresse emocional dos atletas (p=0,013). Resultado
semelhante foi observado por CARVALHO; CURY; GARCIA (2008), que investigaram
a associagao entre a prevaléncia de bruxismo (um tipo de parafungao) e o estresse
emocional em 394 policiais brasileiros do género masculino com idade média de 35,5
anos. O bruxismo foi diagnosticado por meio de exame clinico e anamnese, e o
estresse emocional através do ISSL. Os autores reportaram associagao significativa
entre as prevaléncias de bruxismo (50,2%) e estresse emocional (45,7%).

Dentre as limitagbes deste estudo, destaca-se a dificuldade de acesso aos
atletas profissionais de alta performance, que possuem cronogramas e atividades
diarias mais restritos. Os resultados obtidos representam os atletas da cidade de
Aracaju, que apresentam habitos alimentares, culturais, fatores climaticos e
geograficos especificos. Apesar do BEWE ser atualmente o teste de avaliagédo de LNC
mais recomendado, € enviesado por incertezas diagnosticas (OLLEY et al., 2014;
FRESE et al., 2015; SCHULZE; BUSSE, 2024). Além disso, os exames clinicos
intraorais realizados nos locais de treinamento ou competi¢cdes afim de ndo atrapalhar
a rotina de todos os participantes impossibilitou o diagnéstico adicional de
acometimentos orais frequentemente observados em atletas como lesdes de carie,
fraturas por trauma dental, e doenca periodontal. Mesmo assim, as avali¢coes clinicas
foram realizadas por um unico dentista devidamente qualificado e os questionarios
avaliaram diversos fatores de risco, destacando a avaliacdo inédita do estresse
emocional. Em contradicdo com a percep¢ao comum de os atletas sdo individuos
super saudaveis (ASHLEY et al.,, 2015), os resultados deste estudo reforcam a
necessidade de maior ateng&do a saude bucal desta populagdo para evitar prejuizos
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ao desempenho esportivo (ASHLEY et al., 2015; DE LA PARTE etal., 2021) que
podem impedir sua participagdo em eventos importantes (BRYANT et al., 2011;
KRAGT et al., 2019).
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7 CONCLUSOES

Considerando uma amostra majoritariamente de atletas ndo profissionais,

concluiu-se que:

A prevaléncia de LNC (niveis de BEWE médio e alto da escala BEWE) foi alta
(70,8%), portanto medidas educativas e preventivas devem ser tomadas em
conjunto com atletas, treinadores, clubes esportivos, federagdes, conselho de
Odontologia e Educacéo Fisica;

O tipo de atleta e a carga horaria de treinamento ndo tém associagao
significativa com a prevaléncia de LNC;

Cerca de um terco dos atletas apresentaram algum nivel de estresse
emocional, porém sem associagao significativa com a prevaléncia LNC;

Idade, género, e tempo de pratica esportiva sédo fatores de risco significativos
para o aumento da prevaléncia de LNC.



60

REFERENCIAS

ADDY, M.; SHELLIS, R. P. Interaction between attrition, abrasion and erosion in tooth
wear. Dental Erosion, v. 20, p. 17-31, 2006.

AGUIAR, S. M.: VIEIRA, A. P. G. F.: VIEIRA, K. M. F.: AGUIAR, S. M.; NOBREGA, J.
O. Prevaléncia de sintomas de estresse nos estudantes de medicina. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, v. 58, p. 34-38, 2009.

AMAECHI, B. T.; HIGHAM, S. M. Dental erosion: Possible approaches to prevention
and control. Journal of Dentistry, v. 33, n. 3 SPEC. ISS., p. 243-252, 2005.

AMARAL, S. M. et al. Lesbes nao cariosas: o desafio do diagnostico
multidisciplinar. Arquivos Internacionais de Otorrinolaringologia, v. 16, p. 96-102,
2012.

ANTUNES, L. S.; VEIGA, L.; NERY, V. S.; NERY, C. C.; ANTUNES, L. A. Sports drink
consumption and dental erosion among amateur runners. Journal of Oral Science,
v. 59, n. 4, p. 639-643, 2017.

ARALDI-FAVASSA, Celi Teresinha; ARMILIATO, Neide; KALININE, louri. Aspectos
fisiologicos e psicoldgicos do estresse. Revista de psicologia da UnC, v. 2, n. 2, p.
84-92, 2005.

ASHLEY, P. Oral health of elite athletes and association with performance: a
systematic review. Sports Med, [s. /], v. 49, p. 14-19, 5 jan. 2015.

AW, T. C.; LEPE, X.; JOHNSON, G. H.; MANCL, L. Characteristics of noncarious
cervical lesions: a clinical investigation. The Journal of the American Dental
Association, v. 133, n. 6, p. 725-733, 2002.

BARTLETT, D. W.; LUSSI, A.; WEST, N. X.; BOUCHARD, P.; SANZ, M,
BOURGEOIS, D. Prevalence of tooth wear on buccal and lingual surfaces and possible
risk factors in young European adults. Journal of dentistry, v. 41, n. 11, p. 1007-1013,
2013.

BARTLETT, D. W.; SHAH, P. A critical review of non-carious cervical (wear) lesions
and the role of abfraction, erosion, and abrasion. Journal of dental research, v. 85,
n. 4, p. 306-312, 2006.

BARTLETT, D.; GANSS, C.; LUSSI, A. Basic Erosive Wear Examination (BEWE): a
new scoring system for scientific and clinical needs. Clinical oral investigations, v.
12, p. 65-68, 2008.

BARTLETT, David; DUGMORE, Chris. Pathological or physiological erosion—is there
a relationship to age?. Clinical oral investigations, v. 12, p. 27-31, 2008.



61

BRANDINI, D. A.; PEDRINI, D.; PANZARINI, S. R.; BENETE, I. M.; TREVISAN, C.L.
Avaliagdo clinica da associacdo de lesdes cervicais nao cariosas, habitos
parafuncionais e diagnostico de DTM. Quintesséncia internacional, v. 43, n. 3 de
2012.

BRYANT, S.; MCLAUGHLIN, K.; MORGAINE, K.; DRUMMOND, B. Elite athletes and
oral health. International journal of sports medicine, v. 32, n. 09, p. 720-724, 2011.

BUDD, Siobhan C.; EGEA, Jean-Christophe; GUIDE, A. Concise. Sport, Dental
Consequences and Athletic Patients. In: Sport and Oral Health. Cham: Springer
International Publishing, p.75-86, 2017.

CAMELO, S. H. H.; ANGERAMI, E. L. S. Sintomas de estresse nos trabalhadores
atuantes em cinco nucleos de saude da familia. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 12, p. 14-21, 2004.

CARVALHO, A. L. D. A;; CURY, A. A. D. B.; GARCIA, R. C. M. R. Prevalence of
bruxism and emotional stress and the association between them in Brazilian police
officers. Brazilian Oral Research, v. 22, p. 31-35, 2008.

CARVALHO, Tatiana Lima. A Influéncia do stress e da ansiedade no desempenho
esportivo e a importancia do treinamento psicolégico. 2010. Monografia.
Faculdade de Ciéncias da Educacao e Saude.

COIMBRA, D. R.; GOMES, S. S.; CARVALHO, F.; FERREIRA, R.; GUILLEN, F;
MIRANDA, R.; BARA FILHO, M. Importancia da psicologia do esporte para
treinadores. Conexoes, v. 6, p. 419-429, 2008.

Conselho Federal de Odontologia. Resolugdo CFO-160/2015. Reconhece a
Acupuntura, a Homeopatia e a Odontologia do Esporte como especialidades
odontoldgicas. Disponivel em:
https://website.cfo.org.br/wpcontent/uploads/2015/11/Resolu%C3%A7%C3%A30-
CFO-160-15-novas-especialidades.pdf . Acesso em: 30 jul 2024.

CUNHA, R., NAMBA, E. L. (2016). Fisiologia do Exercicio. In: Namba, E. L., Padilha,
C. Odontologia do Esporte: Um novo caminho. Uma nova especialidade. p. 54-61.
Editora Ponto.

DA CUNHA, Luiza Darido; DE SOUZA, Fernanda Leticia. O percurso e o processo de
formagao de treinadores (as) esportivos (as) no Brasil. Caderno Intersaberes, v. 12,
n. 38, p. 60-69, 2023.

DAVIS, W. B.; WINTER, P. J. The effect of abrasion on enamel and dentine after
exposure to dietary acid. British Dental Journal, v. 148, n.11/12, p.253-6,1981.

DE BESSA, M. S.; JACOME, E. V. M.; DOS SANTOS, M. M.; DA VEIGA PESSOA, D.
M.; DE ALMEIDA, G. C. M.; DE OLIVEIRA MOURA, J. M. B. Desgastes dentarios em
praticantes de exercicios fisicos de musculacdo. Archives Of Health Investigation,
v. 10, n. 2, p. 301-306, 2021.


https://website.cfo.org.br/wpcontent/uploads/2015/11/Resolu%C3%A7%C3%A3o-CFO-160-15-novas-especialidades.pdf
https://website.cfo.org.br/wpcontent/uploads/2015/11/Resolu%C3%A7%C3%A3o-CFO-160-15-novas-especialidades.pdf

62

DE LA PARTE, A.; MONTICELLI, F.; TORO-ROMAN, V.; PRADAS, F. Differences in
oral health status in elite athletes according to sport modalities. Sustainability, v. 13,
n. 13, p. 7282, 2021.

DE QUEIROZ GONCALVES, P. H. P.; GUIMARAES, L. S.; DE AZEREDO, F. N. A;;
WAMBIER, L. M.; ANTUNES, L. A. A.; ANTUNES, L. S. Dental erosion’prevalence
and its relation to isotonic drinks in athletes: a systematic review and meta-analysis.
Sport Sciences for Health, v. 16, p. 207-216, 2020.

DE ROSE JUNIOR, Dante. A competicdo como fonte de estresse no esporte. Revista
Brasileira de Ciéncia e Movimento, v. 10, n. 4, p. 19-26, 2002.

DEVI, GOMATI; KUMAR, SATISH. Sports Performance and mental health of Athletes.
Sports Science & Health Advances, v. 1, n. 01, p. 46-49, 2023.

DIXON, B.; SHARIF, M. O.; AHMED, F.; SMITH, A. B.; SEYMOUR, D.; BRUNTON, P.
A. Evaluation of the basic erosive wear examination (BEWE) for use in general dental
practice. British dental journal, v. 213, n. 3, p. E4-E4, 2012.

DUGLAS-DE-OLIVEIRA, D. W.; DOS SANTOS-BRUM, J.; DE GOES SOARES, L;
SILVEIRA-BRONZON-CERQUEIRA, W.; REALI-COSTA, |; SILVEIRA-DE-
OLIVEIRA, E.; GOMES, G.R., MURTA, AM.G.TAVANO, K.T.A.; GALVAO,
E.L.;GONCALVES, P.F.; DUMONT FLECHA, O. Relationship between stress and
bruxism in university students: A cross-sectional study. Rev Estomatol, 2021.

FABIANI, M. T. Psicologia do esporte: a ansiedade e o estresse pré-competitivo. In:
Congresso Nacional de Educacgao: EDUCERE. 2009. p. 12337-12345.

FOSTER, Mark; READMAN, Peter. Sports Dentistry-What's it all about? Dental
update, v. 36, n. 3, p. 135-144, 2009.

FRAGA, Dayse Rosangela Mendes Pires et al. Prevaléncia da associagdo entre
lesdes cervicais ndo cariosas e estresse em pacientes da Clinica de Odontologia da
UFCG em 2019. ARCHIVES OF HEALTH INVESTIGATION, v. 10, n. 5, p. 753-757,
2021.

FRESE, C.; FRESE, F.; KUHLMANN, S.; SAURE, D.; RELJIC, D.; STAEHLE, H. J;
WOLFF, D. Effect of endurance training on dental erosion, caries, and saliva.
Scandinavian journal of medicine & science in sports, v. 25, n. 3, p. €319-e326,
2015.

GAMBON, D. L.; BRAND, H. S.; VEERMAN, E. C. |. Dental erosion in the 21st century:
what is happening to nutritional habits and lifestyle in our society? British dental
journal, v. 213, n. 2, p. 55-57, 2012.

GANSS, Carolina. Is erosive tooth wear an oral disease? Erosive tooth wear, v. 25,
p. 16-21, 2014.

GLEESON, Michael. Immune function in sport and exercise. Journal of applied
physiology, 2007.



63

GOMES, A.R.; CRUZ, J.F.A. A preparagdao mental e psicolégica dos atletas e os
factores psicolégicos associados ao rendimento esportivo. Revista Treino
Desportivo, ano lll, n. 16, dez., p. 35-40, 2001.

GRIPPO, JOHN O.; SIMRING, MARVIN; COLEMAN, THOMAS A. Abfraction,
abrasion, biocorrosion, and the enigma of noncarious cervical lesions: a 20-year
perspective. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, v. 24, n. 1, p. 10-23,
2012.

HARA, Anderson T.; ZERO, Domenick T. The potential of saliva in protecting against
dental erosion. Erosive tooth wear, v. 25, p. 197-205, 2014.

HEMMINGS, Ken et al. Tooth wear guidelines for the bsrd part 1: aetiology, diagnosis
and prevention. Dental Update, v. 45, n. 6, p. 483-495, 2018.

JENA, M., SATYARUP, D., NAGARAJAPPA, R., DHAR, U., & DALAI, R. P. (2019).
Impact of Sports Drink on Oral Health. Indian Journal of Public Health, v. 10, n. 11,
2019.

JOAO-SOUZA, S.H.; LOPES, R. M.; ARANHA, A.C.C.; SCATAMUCCI, T. Desgaste
Dental: prevaléncia e fatores de risco. In: Zanatta, R., Feres, M., Duarte, D. Lesdes
nao cariosas e HMI: o que precisamos saber! Nova Odessa, SP: Napoleao, p.16-27.
2019.

KRAGT, L.; MOEN, M. H.; VAN DEN HOOGENBAND, C. R.; WOLVIUS, E. B. Oral
health among Dutch elite athletes prior to Rio 2016. The Physician and
sportsmedicine, v. 47, n. 2, p. 182-188, 2019.

LEANDRO, C.; NASCIMENTO, E. D.; MANHAES-DE-CASTRO, R.; DUARTE, J. A;
DE-CASTRO, C. M. M. B. Exercicio fisico e sistema imunoldgico: mecanismos e
integracdes. Revista portuguesa de ciéncias do desporto, v. 2, n. 5, p. 80-90, 2002.

LEE, William C.; EAKLE, W. Stephan. Stress-induced cervical lesions: review of
advances in the past 10 years. The Journal of prosthetic dentistry, v. 75, n. 5, p.
487-494, 1996.

LEITE, Vinicius Baldissera Cerqueira et al. Prevaléncia de erosao dental em atletas
de esportes de resisténcia. 2019. Trabalho de Conclusdo de Curso. Universidade
Federal de Santa Catarina.

LIPP, M. E. N.; DE HOYOS GUEVARA, A. J. Validagao empirica do Inventario de
Sintomas de Stress (ISS). Estudos de psicologia, v. 11, n. 1-3, p. 43-49, 1994.

LIPP, Marilda Emmanuel Novaes. Manual do inventario de sintomas de stress para
adultos de Lipp (ISSL). Séo Paulo: Casa do Psicélogo, v. 76, p. 1632-1638, 2000.

LUSSI, A.; CARVALHO, T.S. Erosive tooth wear: a multifactorial condition of growing
concern and increasing knowledge. Erosive tooth wear, v. 25, p. 1-15, 2014.



64

LUSSI, Adrian; HELLWIG, Elmar. Risk assessment and causal preventive measures.
Erosive Tooth Wear, v. 25, p. 220-229, 2014.

MALTA, M., CARDOSO; L. O., BASTOS, F. |.; MAGNANINI, M. M. F.; SILVA, C. M. F.
P. D. Iniciativa STROBE: subsidios para a comunicacido de estudos observacionais.
Revista de Saude Publica, v. 44, p. 559-565, 2010.

MARINESCU, IULIA ROXANA et al. Etiological aspects of noncarious dental
lesions. Current Health Sciences Journal, v. 43, n. 1, p. 54, 2017.

MEDEIROS, T. L. M.; MUTRAN, S. C. A. N.; ESPINOSA, D. G.; DO CARMO FREITAS
FAIAL, K.; PINHEIRO, H. H. C.; D’ALMEIDA COUTO, R. S. Prevalence and risk
indicators of non-carious cervical lesions in male footballers. BMC oral health, v. 20,
p. 1-9, 2020.

MEHTA, S. B.; LOOMANS, B. A. C.; BANERJI, S.; BRONKHORST, E. M.; BARTLETT,
D. An investigation into the impact of tooth wear on the oral health related quality of
life amongst adult dental patients in the United Kingdom, Malta and Australia. Journal
of dentistry, v. 99, p. 103409, 2020.

MERLE, C. L.; RICHTER, L.; CHALLAKH, N.; HAAK, R.; SCHMALZ, G;
NEEDLEMAN, |.; WOLFARTH, B.; ZIEBOLZ, D.; WUSTENFELD, J. Orofacial
conditions and oral health behavior of young athletes: A comparison of amateur and
competitive sports. Scandinavian journal of medicine & science in sports, v. 32, n.
5, p. 903-912, 2022.

MOAZZEZ, Rebecca. Dealing with tooth wear in athletes. Sports Dentistry:
Principles and Practice, p. 85-102, 2018.

NAMBA, E. L.; FAICAL, L. G. Fisiologia das Glandulas Salivares e Variacoes
Sialoquimicas Durante a Atividade Fisica. In: Namba, E. L., Padilha, C. Odontologia
do Esporte: Um novo caminho. Uma nova especialidade. Florianépolis: Editora
Ponto, 1% ed, p. 288-294. 2016.

NEEDLEMAN, lan et al. Oral health and elite sport performance. British Journal of
Sports Medicine, [s. I], v. 49, n. 1, p. 3-6, 2015.

NEEDLEMAN, lan et al. Oral health and impact on performance of athletes
participating in the London 2012 Olympic Games: a cross-sectional study. British
Journal of Sports Medicine, v. 47, n. 16, p. 1054-1058, 2013.

OLLEY, R. C.; WILSON, R.; BARTLETT, D.; MOAZZEZ, R. Validation of the basic
erosive wear examination. Caries research, v. 48, n. 1, p. 51-56, 2014.

PADILHA, C.; NAMBA, E. L. Introdugdo A Odontologia do Esporte. In: Namba, E. L.,
Padilha, C. Odontologia do Esporte: Um novo caminho. Uma nova especialidade. 1
ed. Florianépolis: Editora Ponto, p. 32-53. 2016.



65

PALMIERI, J.; HILGERT, L.; SOARES, P.V. Oclusdo Patoldgica: O diagndstico da
doenca oclusal. In: PICCIN, H.J.; FELTRIN, P.P.; RICCI, W.A. Légica: Uma
Abordagem Clinica da Ocluséo, 1 ed. Sdo Paulo: Napoleao, p. 130-141. 2020.

QUEIROZ, Regina Lucia da Silva et al. Condi¢des de saude bucal e autorrelato de
dor em remadores:: um estudo epidemioldgico. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, [s. 1], v. 27, n. 6, p. 549-552, 2021.

RIOS, D.; WANG, L.; AGULHARI, M.A.S.; JACOMINE, J.C. Prevengéao e controle do
desgaste dental. In: Zanatta, R., Feres, M., Duarte, D. Lesdes nao cariosas € HMI: o
que precisamos saber! Nova Odessa, SP: Napoleao, p.16-27. 2019.

ROGERO, Marcelo Macedo; MENDES, Renata Rebello; TIRAPEGUI, Julio.
Aspectos neuroenddcrinos e nutricionais em atletas com overtraining. Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, v. 49, p. 359-368, 2005.

SALAS, M. M. S.; NASCIMENTO, G. G.; VARGAS-FERREIRA, F.; TARQUINIO, S.
B. C.; HUYSMANS, M. C. D. N. J. M.; DEMARCO, F. F. Diet influenced tooth erosion
prevalence in children and adolescents: Results of a meta-analysis and meta-
regression. Journal of dentistry, v. 43, n. 8, p. 865-875, 2015.

SCHULZE, Antina; BUSSE, Martin. Sports diet and oral health in athletes: A
comprehensive review. Medicina, v. 60, n. 2, p. 319, 2024.

SILVA, Fernanda Martins Ledo et al. LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS:
Prevaléncia, severidade e correlagcao com fatores etiolégicos. 2006. Dissertagcéao
de Mestrado. Universidade Federal de Uberlandia.

SILVA, J.S.A.; WIDMER, N.; BARATIERI, L.N. Desgaste Dental. In: BARATIERI,
L.N., et al. Odontologia restauradora: fundamentos e possibilidades. 2 ed. Sao
Paulo: Santos, p. 369-382. 2015.

SILVA, R. S., SILVA, I. D.; SILVA, R. A. D.; SOUZA, L.; TOMASI, E. Atividade fisica
e qualidade de vida. Ciéncia & saude coletiva, v. 15, p. 115-120, 2010.

SMITH, B. G. N.; ROBB, N. D. The prevalence of toothwear in 1007 dental patients.
Journal of Oral Rehabilitation, v. 23, n. 4, p. 232-239, 1996.

SOUZA, Barbara Capitanio de. Saude bucal do atleta: uma relagédo paradoxal com a
qualidade de vida? Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, [s. /], v.
20, n. 1, p. 157-150, Set - Nov 2017.

STRUZYCKA, I.; LUSSI, A.; BOGUSEAWSKA-KAPALA, A.; RUSYAN, E. Prevalence
of erosive lesions with respect to risk factors in a young adult population in Poland—
a cross-sectional study. Clinical oral investigations, v. 21, p. 2197-2203, 2017.

TAKEHARA, J.; TAKANO, T.; AKHTER, R.; MORITA, M. Correlations of noncarious
cervical lesions and occlusal factors determined by using pressure-detecting sheet.
Journal of dentistry, v. 36, n. 10, p. 774-779, 2008.



66

TEIXEIRA, Daniela Navarro Ribeiro et al. Prevalence of noncarious cervical lesions
among adults: A systematic review. Journal of dentistry, v. 95, p. 103285, 2020.

TEIXEIRA, Daniela Navarro Ribeiro et al. Relationship between noncarious cervical
lesions, cervical dentin hypersensitivity, gingival recession, and associated risk factors:
A cross-sectional study. Journal of dentistry, v. 76, p. 93-97, 2018.

TEIXEIRA, Kevin Gabriel et al. A importdncia da Odontologia do Esporte no
rendimento do atleta. Research, Society and Development, v. 10, n. 3, p.
€51510313683-e51510313683, 2021.

TOLENTINO, Andrea Barros et al. Non-Carious Cervical Lesions and risk factors in
Brazilian athletes: A cross sectional study. Research, Society and Development, v.
10, n. 9, p. €57210917859-e57210917859, 2021.

TOLENTINO, Andréa Barros. Prevaléncia de LCNC, HD e fatores de riscos
associados ao estilo de vida de atletas. 2016. Tese de Doutorado. Universidade de
Sao Paulo.

VAN'T SPIJKER, A.; RODRIGUEZ, J. M.; KREULEN, C. M.; BRONKHORST, E. M_;
BARTLETT, D. W.; CREUGERS, N. H. Prevalence of tooth wear in adults. Int J
Prosthodont, v. 22, n. 1, p. 35-42, 20009.

VERED, Y.; LUSSI, A.; ZINI, A.; GLEITMAN, J.; SGAN-COHEN, H. D. Dental erosive
wear assessment among adolescents and adults utilizing the basic erosive wear
examination (BEWE) scoring system. Clinical oral investigations, v. 18, p. 1985-
1990, 2014.

VIEIRA PEDROSA, Bruna Rafaele; DE MENEZES, Valdenice Aparecida. Prevalence
of erosive tooth wear and related risk factors in adolescents: an integrative review.
Journal of Dentistry for Children, v. 87, n. 1, p. 18-25, 2020.

VON ELM, Erik. STROBE initiative. The strengthening the reporting of observational
studies in epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting observational
studies. J Clin Epidemiol, v. 61, p. 344, 2008.

WEI, Z.; DU, Y.; ZHANG, J.; TAI, B.; DU, M.; JIANG, H. Prevalence and indicators of
tooth wear among Chinese adults. PloS one, v. 11, n. 9, p. e0162181, 2016.

ZANATTA, R.F.; TORRES, C.R.G.; BORGES, A.B. Desgaste dental ndo carioso:
conceitos, diagnostico e aspectos clinicos. In: Zanatta, R., Feres, M., Duarte, D.
Lesbes nao cariosas e HMI: o que precisamos saber! Nova Odessa, SP: Napoleao,
p.16-27. 2019.

ZERO, D. T.; LUSSI, A. Erosion - Chemical and biological factors of importance to the
dental practitioner. International Dental Journal, v. 55, n. 4 SUPPL. 1, p. 285-290,
2005.



ANEXO A - Diretrizes do checklist STROBE

Fonte: MALTA et al., 2010

Tabela. Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a declaracio Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 2007.

Item Ne© Recomendacao

Titulo e Resumo 1 Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com
termo comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumdrio informativo e equilibrado do
que foi feito e do que foi encontrado

Introducao

Contexto/Justificativa 2 Detalhe o referencial teérico e as razdes para executar a pesquisa.

Objetivos 3 Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipéteses pré-existentes.
Métodos

Desenho do estudo 4 Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos
ao desenho do estudo.

Contexto (setting) 5 Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposi¢do, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.

Participantes 6 Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de
selecio dos participantes. Descreva os métodos de acompanhamento.
Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e o
critério-diagndstico para identificagdo dos casos e os métodos de selecao dos
controles. Descreva a justificativa para a eleicdo dos casos e controles
Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes
e os métodos de selecdo dos participantes.
Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e o niimero de expostos e ndo expostos.
Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e o nimero de controles para cada caso.

Variaveis 7  Defina claramente todos os desfechos, exposicGes, preditores, confundidores
em potencial e modificadores de efeito. Quando necessdrio,
apresente os critérios diagndsticos.

Fontes de dados/ Mensuracdo g2 Para cada varidvel de interesse, forneca a fonte dos dados e os detalhes dos
métodos utilizados na avaliacao (mensuracao). Quando existir mais de um
grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliagao.

Viés 9  Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vies.
Tamanho do estudo 10  Explique como se determinou o tamanho amostral.
Varidveis quantitativas 11  Explique como foram tratadas as varidveis quantitativas na andlise. Se aplicavel,

descreva as categorizacoes que foram adotadas e porque.

Métodos estatisticos 12 Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados
para controle de confundimento.
Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e interaces.
Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data”)
Estudos de Coorte: Se aplicdvel, explique como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.
Estudos de Caso-Controle: Se aplicivel, explique como o pareamento
dos casos e controles foi tratado.
Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos utilizados para considerar
a estratégia de amostragem.
Descreva qualquer andlise de sensibilidade.

Resultados

Participantes 133 Descreva o nimero de participantes em cada etapa do estudo (ex: nimero de
participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo com critérios
de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)
Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.
Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo

Dados descritivos 14* Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demogréficas, clinicas e

sociais) e as informagdes sobre exposicoes e confundidores em potencial.
Indique o nimero de participantes com dados faltantes para

cada varidvel de interesse.

Estudos de Coorte: Apresente o perfodo de acompanhamento

(ex: média e tempo total)

Continua



Tabela continuagdo

Iltem

Nﬂ

Recomendacio

Desfecho

Resultados principais

Qutras analises

Discussdo
Resultados principais

Limitacdes
Interpretagao
Generalizagao

Qutras Informagoes

Financiamento

152

16

17

18
19

20

21

22

Estudos de Coorte: Descreva o niimero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo

Estudos de Caso-Controle: Descreva o nimero de individuos em cada categoria
de exposicao ou apresente medidas-resumo de exposicao.

Estudos Seccionais: Descreva o niimero de eventos-desfecho ou

apresente as medidas-resumo.

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as estimativas ajustadas
por varidveis confundidoras, assim como sua precisdo (ex: intervalos de
confianga). Deixe claro quais foram os confundidores utilizados

no ajuste e porque foram incluidos.

Quando variaveis continuas forem categorizadas, informe os

pontos de corte utilizados.

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em termos
de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.

Descreva outras andlises que tenham sido realizadas. Ex: andlises
de subgrupos, interacdo, sensibilidade.

Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo.

Apresente as limitagdes do estudo, levando em consideracdo fontes potenciais
de viés ou imprecisao. Discuta a magnitude e diregdo de viéses em potencial.

Apresente uma interpretagao cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitagdes, a multiplicidade das analises, os resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Discuta a generalizagdo (validade externa) dos resultados.

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores. Se
aplicavel, apresente tais informagdes para o estudo original
no qual o artigo é baseado.

2 Descreva essas informagdes separadamente para casos e controles em Estudos de Caso-Controle e para grupos de expostos e ndo expostos,
em Estudos de Coorte ou Estudos Seccionais.
Nota: Documentos mais detalhados discutem de forma mais aprofundada cada item do checklist, além de apresentarem o referencial
tedrico no qual essa lista se baseia e exemplos de descricdes adequadas de cada item (Vandenbroucke et al.>*>> A checklist do STROBE
é mais adequadamente utilizada um conjunto com esses artigos (disponiveis gratuitamente no site das revistas PLoS Medicine [www.
plosmedicine.org], Annals of Internal Medicine [www.annals.org] e Epidemiology [www.epidem.com]). No website da iniciativa STROBE
(www.strobe-statement.org) estdo disponiveis versdes separadas de checklist para Estudos de Coorte, Caso-Controle ou Seccionais.
Reproduzida de von EIm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gaetzsche PC, Vandenbroucke JP. Declaragao STROBE: Diretrizes para a comunicagao
de estudos observacionais[material suplementar na internet]. Malta M, Cardoso LO, tradutores.In: Malta M, Cardoso LO, Bastos Fl, Magnanini
MMEF, Silva CMFP. Iniciativa STROBE: subsidios para a comunicagao de estudos observacionais. Rev Saude Publica. 2010;44(3):559-65.



69
ANEXO B — Paracer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE =) Plobaforma
SANTA CATARINA - UFSC \»%foﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO PERFIL EMOCIONAL NA PREVALENCIA DE LESOES NAO
CARIOSAS EM ATLETAS

Pesquisador: SANDYLA PRATA PAIXAO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 74448223.1.0000.0121

Instituicado Proponente: Departamento de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.538.620

Apresentacao do Projeto:

As informagdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa" e "Avaliagdo dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2201133
pdf, de 14/11/2023, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

RESUMO

“As lesdes nao cariosas (LNCs), quando decorrentes de um processo patoldégico, podem ocasionar
problemas funcionais, estéticos e/ou biolégicos. A pratica de atividade fisica provoca alteragdes na cavidade
bucal e pode potencializar o desenvolvimento de LNCs. Além disso, os atletas de todos os niveis sdo
rotineiramente expostos a diversas situagdes estressoras relacionadas a elevada exigéncia da capacidade
fisica e técnica. O estresse pode propiciar desordens no sistema estomatognatico e aumentar
progressivamente a prevaléncia das LNCs. Nesse contexto, o objetivo do presente estudo € avaliar a
associacao entre o perfil emocional e a prevaléncia de LNCs em praticantes de atividades fisicas e a
influéncia da modalidade esportiva e da carga horéria de treinamento no seu desenvolvimento e progresséao.
Para isso, estima-se selecionar cerca de 200 atletas amadores e profissionais, que deverao responder um
questionario apropriado para identificar o perfil emocional e coletar as caracteristicas gerais

pessoais e especificas para LCNs. Posteriormente, esses atletas serdo avaliados clinicamente para
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verificar a presenca e a severidade das LNCs. A associacéo dos resultados sera analisada utilizando o teste
qui quadrado. Sera adotado o nivel de significancia de 5%. A hipétese nula adotada é a de que néao ha
associacao entre as LNCs e o perfil emocional em atletas e entre as modalidades esportivas, carga horaria
de treinamento e os fatores de risco. ”

METODOLOGIA

‘DELINEAMENTO DO ESTUDO - Trata-se de um estudo clinico, observacional, analitico e transversal que
investigara, por meio de questionarios e exame clinico, a prevaléncia de LNC em atletas amadores e
profissionais, bem como a sua associagao com o perfil emocional, a modalidade esportiva, carga horéaria de
treinamento e os fatores de risco. COMITE DE ETICA - O presente trabalho sera enviado ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e aguardado a aprovagao
para iniciar o recrutamento dos participantes que deverao

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a resolugdo CNS 196/96 do
CEP. SELEQAO DOS PARTICIPANTES - Baseado em estudos prévios, estima-se selecionar 200 atletas
amadores e profissionais (TOLENTINO et al., 2021; FRAGA et al., 2021; DE BESSA et al., 2021) através da
busca ativa em centros esportivos, academias, cursos de graduacdo em educacgdo fisica e eventos
esportivos na cidade de Aracaju.

INSTRUMENTOS DA PESQUISA - Seréao utilizados como instrumentos para coletar os dados da pesquisa:
*Um questionario apropriado para identificar o perfil emocional [Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp
(ISSL)I;

‘Um gquestionario contendo caracteristicas gerais pessoais e especificas para LCNs;

Avaliagao clinica para verificar a presenga ou auséncia e a severidade das LNCs.Inventério de Sintomas de
Estresse de Lipp (ISSL)O ISSL é baseado nas 4 fases do estresse: alerta, resisténcia, quase-exaustao e
exaustdo, e visa identificar objetivamente a presenca de sintomas de estresse, o tipo dos sintomas
(psicolégico ou fisico) e a fase do estresse que o individuo se apresenta. Esta ferramenta é composta de
trés quadros apresentando os sintomas fisicos e psicologicos mais frequentes de cada fase do estresse.
Cada quadro se refere a um periodo em que o0s sintomas sao percebidos, sendo assim o quadro 1
corresponde aos sintomas percebidos na ultimas 24h, o quadro 2 na ultima semana e quadro 3 no ultimo
més. Os sintomas frequentemente sdo repetidos nos trés quadros, entretanto apresentando gradualmente
maior intensidade e severidade (LIPP, 2000).Aplicacdo do ISSLO ISSL é de facil aplicacéao, rapido (leva
cerda de 10 minutos para ser
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respondido) e pratico podendo ser aplicado em grupos de até 20 pessoas ou individualmente, e o proprio
voluntario da pesquisa pode respondé-lo (LIPP, 2000).

Avaliagédo e interpretagdo dos resultados - Para avaliar e interpretar os resultados sera realizada uma
analise quantitativa seguindo um passo a passo que determina o somatorio dos sintomas fisicos e
psicolégicos assinalados em cada quadro do ISSL. O valor encontrado em cada passo da avaliagéao
responde uma pergunta: 1- O individuo apresenta sintomas significativos de estresse? 2- Qual das 4 fases
do estresse ele se encontra? 3- Qual a sintomatologia mais presente: fisica ou psicolégica? (LIPP, 2000).
Ficha de identificagdo e questionario de LNCOs participantes serdo convidados a responder uma ficha de
identificacdo pessoal. E um questionario adaptado (BRANDINI, et. al., 2012; BARTLETT, et. al., 2013;
TOLENTINO, 2016; LEITE, 2019) abordando as caracteristicas de estilo de vida e habitos relacionados aos
fatores de risco das LNCs. Exame ClinicoEm seguida, sera realizada em todos os participantes da pesquisa
uma avalicao clinica da presenca e severidade de LNCs, utilizando o indice Basic Erosive Wear Examination
(BEWE) (BARTLETT, GANSS, LUSSI, 2008), por um unico examinador que sera previamente treinado e
calibrado na fase do estudo piloto.

ESTUDO PILOTO - Previamente a aplicacao dos instrumentos da pesquisa, sera realizado um estudo piloto
para a validagcdo do questionario e garantir a confiabilidade do exame clinico. Para isso, serdo selecionados
20 participantes, seguindo os critérios de incluséo e excluséao descritos anteriormente. A partir dessa etapa,

se necessario, serao realizadas as alteragoes para o aprimoramento do questionario”.

CRITERIOS DE INCLUSAO
“.Atletas amadores e profissionais de ambos os géneros e na faixa etaria entre 18 a 40 anos;

*Praticar atividade fisica ha no minimo 1 ano, sem carga horaria minima semanal.”
CRITERIOS DE EXCLUSAO

“.Pelo menos duas auséncias dentarias, dois implantes, duas facetas ou coroas totais por sextante;
Atletas usuarios de proteses parciais removiveis ”.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:
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Obijetivo Primario:
Avaliar a relacdo entre o perfil emocional e a prevaléncia de lesbes nédo cariosas em praticantes de

atividades fisicas.

Objetivo Secundario:

«Avaliar o perfil emocional dos atletas;

*Avaliar e quantificar a perda de estrutura dental dos atletas;

*Investigar a influéncia do perfil emocional no

desenvolvimento e progressao de LNC;

*Investigar a influéncia da modalidade esportiva e da carga horaria de treinamento no desenvolvimento e
progressao de LNC;

Avaliar os fatores de riscos mais frequentes e a sua associagédo com a severidade das LNCs.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

Riscos:

‘Pode haver cansaco pelo tempo e/ou constrangimento em casos de duvidas durante o preenchimento do
guestionario;

‘Pode haver cansaco pelo tempo e/ou constrangimento devido & necessidade de avaliagdo clinica dos
dentes por um profissional;

*Os procedimentos podem evocar memorias e mobilizar sentimentos nem sempre agradaveis;

‘Existe a remota possibilidade de quebra de sigilo e anonimato, mesmo que involuntario e ndo intencional,
cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.

Beneficios:

O participante estara contribuindo para a compreenséo e para a producdo de conhecimento cientifico sobre
o0 tema;

O participante recebera o diagnéstico da sua condi¢éo bucal, informacées e orientagbes visando a
prevencdo das lesbes ndo cariosas;
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Informagbes retiradas primariamente do formulario com informagdes béasicas sobre a pesquisa, gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Tese de doutorado de Sandyla Prata Paixdo, no programa de p6s-graduacéao em Odontologia da UFSC,
orientada por Sylvio Monteiro Janior.

Estudo nacional e unicéntrico, prospectivo.
Financiamento: proprio | R$ 1.033,00

Pais de origem: Brasil

Paises participantes: Brasil

Numero de participantes no Brasil: 200
Numero de participantes no mundo: 200
Previsao de inicio do estudo: 30/11/2023
Previsdo de término do estudo: 17/04/2024

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Vide campo "Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes”.

Recomendacoes:

Vide campo "Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As pendéncias apontadas no parecer anterior foram resolvidas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugdo 466/12, o CEPSH/UFSC
devera receber, por meio de notificagdo, os relatorios parciais sobre o andamento da pesquisa e o relatério
completo ao final do estudo.

Qualquer alteragcédo nos documentos apresentados deve ser encaminhada para avaliagédo do CEPSH.

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e as suas justificativas.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas PB_INFORMAQOES_BASICAS_DO_P 14/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2201133.pdf 13:14:35
Qutros CARTA_RESPOSTAZ2. pdf 14/11/2023 [SANDYLA PRATA Aceito
13:13:44 | PAIXAO

Qutros CARTA_DE_ANUENCIA. pdf 20/10/2023 |SANDYLA PRATA Aceito
22:42:53 | PAIXAQ

Qutros CARTA_RESPOSTA. pdf 20/10/2023 |SANDYLA PRATA Aceito
22:40:44 | PAIXAQ

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 20/10/2023 |SANDYLA PRATA Aceito

Assentimento / 22:24:44 PAIXAO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 20/10/2023 |SANDYLA PRATA Aceito

Brochura 22:24:00 PAIXAO

Investigador

Folha de Rosto FolhaDeRostoCEP_assinado.pdf 15/09/2023 |SANDYLA PRATA Aceito
19:43:08 | PAIXAO

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 28 de Novembro de 2023
Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))
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E«_\ 32
1de3 UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante , vocé esta sendo
convidado(a) a Participar da pesquisa “4VALIACAO DO PERFIL EMOCIONAL NA PREVALENCIA
DE LESOES NAO CARIOSAS EM ATLETAS.”, que tem por objetivo avaliar a correlagio entre a perfil

emocional e a prevaléncia de desgaste dental em praticantes de atividades fisicas.

As informagdes contidas neste documento foram fornecidas por Sandyla Prata Paixdo, com objetivo de
documentar que o(a) voluntario(a) da pesquisa autoriza a sua participagdo, com pleno consentimento da
natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer
coagao.

L. Titulo: “AVALIACAO DO PERFIL EMOCIONAL NA PREVALENCIA DE LESOES NAO
CARIOSAS EM ATLETAS.”

Esta pesquisa esta vinculada a Universidade Federal de Santa Catarina, tendo sido submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

I1. Pesquisador responsavel:

Em qualquer etapa do estudo, vocé podera esclarecer suas duvidas.

- Sdndyla Prata Paixdo

Telefone: (79) 99904-2402

Email: sandylaprata@hotmail.com

Enderego: Av. Silvio Teixeira, n 1333 —apt 303, bl A. Condominio Phoenix. Bairro Jardins. Aracaju.
CEP: 49025-100

Pesquisadores participantes:
- Prof.a Dr.a Renata Gondo Machado
Email: gondorenata@hotmail.com - Prof. Dr.Sylvio Monteiro Junior Email: sylviomj@gmail.com

Institui¢ao/Departamento:
Departamento de Odontologia, Centro de Ciéncias da Saude. Campus Universitario Reitor Jodo David
Ferreira Lima — Trindade - CEP:88040-900

II1. Objetivo/Justificativa:

Este estudo tem o intuito de compreender a relagdo entre o perfil emocional e a prevaléncia de desgaste
dental em praticantes de atividades fisicas e a influéncia da modalidade esportiva e da carga horaria de
treinamento no desenvolvimento e progressdo do desgaste dental. Tal compreensao favorecera para um
melhor planejamento de condutas necessarias e politicas de prevengdo, minimizando as sequelas da
doenga e atenuando desconfortos, evitando, assim, o comprometimento negativo do rendimento fisico
dos atletas.
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IV. Procedimentos:

Sera respondido um questionario para identificar o perfil emocional e coletar as caracteristicas gerais
pessoais e especificas para o desgaste dental. Posteriormente, sera realizado um exame clinico oral.
Todas as informagdes coletadas serdo destinadas a pesquisa e seus dados pessoais ndo serdo divulgados.
Esse protocolo tera duragdo maxima de 1 hora. Durante os procedimentos de coleta de dados, vocé estara
sempre acompanhado por um pesquisador, que lhe prestara toda a assisténcia necessaria.

V. Riscos e desconfortos:

e Pode haver cansaco pelo tempo e/ou constrangimento em casos de duvidas durante o
preenchimento do questionario;

e Pode haver cansago pelo tempo e/ou constrangimento devido a necessidade de avaliagdo clinica
dos dentes por um profissional;

¢ Os procedimentos podem evocar memorias e mobilizar sentimentos nem sempre agradaveis;

o Existe a remota possibilidade de quebra de sigilo e anonimato, mesmo que involuntario e nao
intencional, cujas conseqiiéncias serdo tratadas nos termos da lei.

VL. Beneficios:

e O participante estara contribuindo para a compreensdo ¢ para a produgdo de conhecimento
cientifico sobre o tema;

e O participante recebera o diagndstico da sua condicdo bucal, informagdes e orientagdes visando
a prevencdo das lesdes ndo cariosas.

VII. Esclarecimentos:

e Ha garantia de ressarcimento das despesas e indenizagdo por danos tidos decorrentes da
pesquisa, que serdo cobertas pelo pesquisador responsavel;

e Vocé podera solicitar informagdes ou esclarecimentos sobre o andamento do trabalho em
qualquer momento ao pesquisador responsavel (Item II);

e Osresultados positivos ou negativos somente poderdo ser obtidos ap6s a realizagao da pesquisa.

VIILI. Sigilo:

e Os pesquisadores serdo os Unicos a ter acesso aos dados;

e Serad garantido seu anonimato e o sigilo das informacdes, além da utilizagdo dos
resultados
exclusivamente para fins cientificos;

e Osresultados poderdo ser apresentados em encontros e revistas cientificas, sem revelar
0 seu
nome, instituicdo ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade;

IX. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento:

* Sua participagdo ndo é obrigatdria, podendo retirar-se da pesquisa ou ndo permitir a utilizacdo dos
dados em qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa, e sem punic¢éo ou prejuizo.
Nesse caso, informar ao pesquisador responsavel através dos contatos fornecidos no item II.

Esta pesquisa e este termo atendem a Resolugcdo CNS 466/2012 e o projeto conta com a aprovagdo do
CEPSH/UFSC. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo CEPSH/UFSC foi
redigido em duas vias, que deverao ser rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término,
pelo participante e pesquisador responsavel. Uma via sera destinada ao
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participante do estudo e a outra via ao pesquisador responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via, pois
¢ um documento que traz importantes informagdes de contato e garante seus direitos como participante
da pesquisa.

Por gentileza, em caso de duvida entrar em contato, em qualquer momento, com o pesquisador
responsavel (item II) e/ou com o CEPSH /UFSC. O CEPSH ¢ um o6rgao colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas
independente na tomada de decisoes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.

CEPSH/UFSC

Endereco: Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, no 222, sala 701, Trindade,
Floriano6polis/SC - CEP 88.040-400— Florianopolis SC

Telefone: (48) 3721-6094

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Aracaju, / /

Assinatura do(a) participante Sandyla Prata Paixao
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APENDICE B — Carta de Anuéncia
Paginaldel
CARTA DE ANUENCIA

Esclarecimentos

Esta é uma solicitacdo para realizacdo da pesquisa intitulada AVALIACAO DO PERFIL
EMOCIONAL NA PREVALENCIA DE LESOES NAO CARIOSAS EM ATLETAS a ser
realizada na Universidade Federal de Sergipe, pela pesquisadora Sandyla Prata Paix&o, que
utilizara de aplicagdo de questionarios e exame clinico oral em atletas para avaliar a
associagao entre o perfil emocional e a prevaléncia de lesbes ndo cariosas (LNCs) em
praticantes de atividades fisicas e a influéncia da modalidade esportiva e da carga horaria de
treinamento no seu desenvolvimento e progressao. Necessitando, portanto, da concordancia
e autorizagao institucional para a realizagdo das seguintes etapas: (1) recrutamento dos
atletas, (2) aplicagao do questionario de forma individual ou em grupo, e (3) avaliagao clinica
oral individual, requisitando para a realizagdo desta etapa de uma cadeira comum e um
ambiente que garanta a privacidade do participante.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo, de acordo com a
Resolugdo CNS 466/2012 do CEP que trata de Pesquisa envolvendo Seres Humanos.
Salientamos ainda que tais dados serao utilizados tdo somente para realizagao deste estudo.
E destacamos que os procedimentos da pesquisa ndo irdo interferir na rotina dos académicos
e docentes do departamento de Educagéao Fisica da Universidade Federal de Sergipe.

Consentimento

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia desta
pesquisa, concordo em autorizar a realizacdo da mesma nesta Instituicdo que represento
Universidade Federal de Sergipe, Coordenagdo de Promogbes Culturais e Esportiva —
COPRE, andar térreo da Reitoria - Campus de Sao Cristévao, 79 2105-6425 / 2105-6426.

Esta Instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para realizagdo das
etapas supracitadas.

Esta autorizacdo esta condicionada a aprovacao prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinacdes éticas da Resolugdo CNS
466/2012 do CEP. O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de
retirar minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Aracaju, _18 / 10 / 2023 .

Sandyla Prata Paixao Randeantony da Concei¢ao do Nascimento
Pesquisador(a) responsavel Coordenador COPRE - UFS



APENDICE C - Ficha de Identificacao e Questionario

FICHA DE IDENTIFICACAOQ

Nome:
Idade:
Género:
Profissao:

Modalidade(s) esportiva(s) praticadas:
Relatar a(s) atividade(s) fisica(s) praticada(s) com regularidade, incluindo musculagdo, corrida etc.

Ha quanto tempo pratica?

Carga horaria de treinamento semanal:
*Atencdo: a atuacdo como professor/treinador também é considerada treinamento.

HABITOS ALIMENTARES

Qual a frequéncia de consumo dos seguintes alimentos e bebidas?
Selecione a frequéncia correspondente.

o Isotdnicos / Energético ( ) Frequentemente ( ) Raramente

o0 Suplementos nutricionais( ) Frequentemente ( ) Raramente

HABITO DE HIGIENE BUCAL
Realiza escovacao dos dentes com forg¢a? ( ) Sim ( ) Ndo
HABITOS COMPORTAMENTAIS/HISTORICO MEDICO

Tem ou ja teve episddios repetidos de azia, vomito, regurgitacio e/ou refluxo
gastroesofagico? ( ) Sim ( ) Nao

Tem problemas respiratérios? ( ) Sim ( ) Nao

Costuma apertar os dentes durante a pratica esportiva? ( ) Sim ( ) Nao

Costuma sentir a boca seca apés ou durante a pratica esportiva? ( ) Sim ( )
Nao
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ANEXO C - Inventario De Sintomas De Stress De Lipp (ISSL)

QUADRO 1 - Assinale com um ( x ) os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24 horas

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

)1. Maos e/ou pés frios

)2. Boca seca

)3. N6 no estdbmago

)4. Aumento de sudorese

)5. Tensdao muscular

)6. Aperto da mandibula/ ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de caneta
)7. Diarréia passageira

)8. Insonia (dificuldade de dormir)

)9. Taquicardia (batimentos do coracdo acelerados)

)10. Hiperventilacao (respiracao ofegante)

)11. Hipertensao arterial subita e passageira (pressdo alta de repente e que vai volta)
)12. Mudanga de apetite (muita vontade ou sem vontade de comer)

)13. Aumento subito de motivacao

)14. Entusiasmo subito

)15. Vontade stbita de iniciar novos projetos

QUADRO 2 - Assinale com um ( x ) os sintomas que tem experimentado na tltima semana

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

)1. Problemas com a memoria (esquecimento)

)2. Mal-estar generalizado sem causa especifica

)3. Formigamento das extremidades (pés ou maos)

)4. Sensacao de desgaste fisico constante

)5. Mudanga de apetite (muita vontade ou sem vontade de comer)

)6. Aparecimento de problemas dermatologicos (pele)

)7. Hipertensao arterial (pressdo alta)

)8. Cansago constante

)9. Aparecimento de gastrite prolongada (queimagdo no estdmago, azia)
)10. Tontura (sensacdo de estar flutuando)

)11. Sensibilidade emotiva excessiva (emociona-se por qualquer coisa)
)12. Duvida quanto a si proprio

)13. Pensar constantemente em um s6 assunto

)14. Irritabilidade excessiva

)15. Diminui¢do da libido (desejo sexual diminuido)

QUADRO 3 - Assinale com um ( x ) os sintomas que tem experimentado no tltimo més

N AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

)1. Diarréia frequente ( )14. Pesadelos

)2. Dificuldades sexuais ( )15. Sensacdo de incompeténcia em todas
)3. Insonia as areas

)4. Nauseas ( )16. Vontade de fugir de tudo

)5. Tiques nervosos ( )17. Apatia (vontade de ndo fazer nada),
)6. Hipertensao arterial continuada depressdo ou raiva prolongada

)7. Problemas dermatologicos prolongados (pele) [ ( )18. Cansago excessivo

)8. Mudanga extrema de apetite ( )19. Pensar ou falar constantemente em
)9. Excesso de gases um sO assunto

)10. Tontura frequente ( )20. Irritabilidade sem causa aparente
)11. Ulcera ( )21. Angutistia ou ansiedade diaria

)12. Infarto ( )22. Hipersensibilidade emotiva

)13. Impossibilidade de trabalhar ( )23. Perda do senso de humor
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ANEXO D - Passo a passo da avaliacao do ISSL

PASSO 1
(Responde se a pessoa apresenta sintomas significativos de estresse)
Quadro 1
Some 1 ponto para cada item assinalado, se o valor for 6 ou menor, desconsidera esse dado. Se
for maior, o individuo tem estresse.
(Somatorio — 6) / 9 = porcentagem

Quadro 2

Some 1 ponto para cada item assinalado, se o valor for 3 ou menor, desconsidera esse dado. Se
for maior, o individuo tem estresse.

(Somatorio — 3) / 12 = porcentagem

Quadro 3

Some 1 ponto para cada item assinalado, se o valor for 8 ou menor, desconsidera esse dado. Se
for maior, o individuo tem estresse.

(Somatorio — 8) / 15 = porcentagem

PASSO 2
(Responde a fase do estresse a pessoa se encontra)

A maior porcentagem indica a fase do estresse que o individuo se encontra. Sendo assim, se a
maior porcentagem for:

e No quadrol — significa que o individuo se encontra na fase de alerta.

e No quadro 2, a porcentagem de até 50% significa que o individuo se encontra na fase
de resisténcia do estresse. Porcentagem acima de 50%, o individuo se encontra na fase
de quase-exaustio.

e (Quadro 3 — fase de exaustao.

PASSO 2
[Responde qual a sintomatologia mais presente: fisica (F) ou psicologica(P)]
Some 1 ponto para cada item assinalado no quadro 1 (1 a 12).....ccceeceieviiniieiiennnnne. ( F1
Some 1 ponto para cada item assinalado no quadro 1 (13 @ 15).....ccccceeeviiiniiiiiiennnnnne. ( HP1
Some 1 ponto para cada item assinalado no quadro 2 (1 a 10).......cccccevevienveeiiiennnnnne. ( F2
Some 1 ponto para cada item assinalado no quadro 2 (11 a 15)......cccceeviivieeiiennnnne. ( P2
Some 1 ponto para cada item assinalado no quadro 3 (1 a 12).....ccceeeeieiiiniieniiennnnnne. ( )F3
Some 1 ponto para cada item assinalado no quadro 3 (13 2 23)......cccceeviivieeninennnnnne ( )P3

Some os valores de F1, F2 e F3 e os valores de P1, P2, e P3

A) F1( ) P1( )
B) F2( ) P2( )
C) F3( ) P3( )

TOTAL F( ) P( )
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