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RESUMO

Tem se questionado se a saude bucal poderia influenciar a aptid&o fisica através
do desafio sistémico provocado por mediadores pro-inflamatorios e endotoxemia. O
processo inflamat6rio resultante de um dano muscular pode ser prolongado por
substancias pro inflamatdrias circulantes, com consequente aumento da reluténcia do
individuo em contrair a musculatura esquelética. Além disso, citocinas inflamatdrias
podem agir sobre 0 mecanismo de fadiga central, diminuindo o limiar de fadiga dos
individuos. O objetivo deste estudo observacional transversal foi avaliar a associa¢éo
entre condicdo de salde bucal e aptiddo fisica, testando a hipotese de que pior salde
bucal é um indicador de risco para menor aptiddo fisica. Foi utilizada uma amostra de
96 militares estaduais da Brigada Militar da cidade de Porto Alegre. Um questionario
estruturado foi aplicado aos militares, medidas antropométricas, exames clinicos da
condigdo periodontal e experiéncia de cérie através do indice CPO-D foram obtidos. O
Teste de Aptiddo Fisica (TAF) rotineiramente realizado pelos militares foi utilizado
como desfecho. Modelos de regressdo logistica multivariados foram aplicados e odds
ratios (OR) e intervalos de confianca de 95% foram reportados. Foi observada
associacao positiva entre maior frequéncia de higiene proximal e melhor aptiddo fisica
(OR= 3,14; IC 95%= 1,04-9,50; p= 0,04). Maior numero de dentes com profundidade
de sondagem (PS) > 4mm esteve associado com menor chance de obtengdo do escore
maximo no teste TAF (OR= 0,33; IC 95%= 0,11-0,96; p= 0,04). Perda dentaria e
experiéncia de cérie ndo estiveram associados com aptiddo fisica. Pode-se sugerir a
partir desta analise preliminar que piores habitos de higiene bucal e inflamacdo
periodontal podem vir a ser indicadores de risco para menor aptidao fisica. Outros
estudos com modelos animais e em humanos ainda sdo necessarios para elucidar por

completo a associacdo entre saude bucal e aptidao fisica.

Palavras Chave: salde bucal, aptiddo fisica, doencas periodontais, higiene

bucal, masculo esquelético, antropometria, comportamentos saudaveis.



ABSTRACT

It has been questioned if oral health could influence physical fitness through the
systemic challenge caused by pro-inflammatory mediators and endotoxemy. The
resulting inflammatory process of muscle damage could be lengthening, with
consequent increased reluctance to contract skeletal muscle. Furthermore, inflammatory
cytokines could act on the central fatigue mechanism and decrease fatigue thresholds.
The aim of this cross-sectional observational study was to evaluate the association
between oral health status and physical fitness, testing the hypothesis that worst oral
health is a risk indicator for lower physical fitness. The sample comprised 96 military
police officers from Porto Alegre city. A structured questionnaire was applied to the
police officers; anthropometric measurements, clinical examination of periodontal status
and the DMF-T index were performed. The Physical Fitness Test (PFT) routinely
performed by military police officers was considered as the outcome variable.
Multivariate logistic regression models were fitted and odds ratios (OR) and 95%
confidence intervals (95% CI) were reported. A positive association between increased
frequency of proximal hygiene and higher standards of physical fitness was observed
(OR= 3.14; 95% Cl= 1.04-9.50; p= 0.04). Higher number of teeth with probing depth
(PS) > 4mm was associated with lower chance of obtaining the highest score of the PFT
(OR= 0.33; 95% CIl= 0.11-0.96; p= 0.04). Tooth loss and caries experience were not
associated with physical fitness. It may be suggested from these preliminary findings
that worst oral hygiene habits and periodontal inflammation could be risk indicators for
lower physical fitness. Other animal and human studies are still needed to completely

elucidate this relationship.

Keywords: oral health, physical fitness, periodontal diseases, oral hygiene,

skeletal muscle, anthropometry, health behavior.



1. INTRODUCAO

1.1 APTIDAO FISICA

Estar bem preparado fisicamente é um constructo dindmico que modificou-se
através dos anos. No inicio do século passado, os testes fisicos se baseavam apenas em
forca muscular (CLARKE, 1967). Por volta do fim da primeira guerra mundial, a
aptidao fisica comecou a ser descrita como possuidora de mais de uma dimenséo,
mostrando seu carater multidimensional (CORBIN, 1991). Atualmente, a aptidao fisica
tem sido definida como um conjunto de atributos que os individuos possuem ou podem
alcancar, que estdo relacionados a habilidade de desempenhar a atividade fisica
(CASPERSEN, POWELL e CHRISTENSON, 1985). A atividade fisica, por sua vez, é
conceituada como qualquer acdo corporal produzida pela musculatura esquelética que
resulte em gasto de energia (CASPERSEN, POWELL et al., 1985). Outras defini¢cdes
tem sido propostas, classificando o individuo como portador de aptiddo fisica quando
este exibe um estado de bem estar com baixo risco de desenvolver problemas de saude
prematuros, e possuindo energia para participar de diferentes categorias de atividade
fisica (CORBIN, PANGRAZI e FRANKS, 2000). Embora alguns autores tenham
proposto componentes ndo observaveis para definir a aptiddo fisica, como vigor e fadiga
(CLAKE, 1971), um numero de variaveis mensuraveis contribuem para este conceito
tedrico.

A aptiddo fisica é composta por varias capacidades condicionantes e
coordenativas (Figura 1). As categorias da aptiddo fisica estdo distribuidas em trés
dominios que mostram forte associacdo, agindo como preditores de salude, performance,
e fisiologia. Possuir boa aptiddo relacionada a salde estd associada a um baixo risco de
adoecimento e melhor qualidade de vida. Aptiddo fisica relacionada a performance
consiste em componentes que estdo relacionados com aumento de performance em
esportes e habilidades motoras. Aptiddo fisiolégica inclui componentes que estdo
relacionados a sistemas bioldgicos, influenciados pelo nivel de atividade fisica habitual
do individuo. A Figura 1 ndo ilustra apenas a natureza hierarquica e multidimensional
do dominio fisico, mas também mostra sua integralidade, pois os fluxos das dimensdes
se dao tanto no sentido vertical como horizontal. Todas as subdimens6es e componentes
operam interativamente para produzir o desenvolvimento fisico completo. Assim como

os conceitos foram dindmicos e a definicdo de aptiddo fisica deixou de ser



unidimensional para multidimensional, os testes fisicos também sofreram mudangas,

buscando a integracéo das vérias partes da aptidao fisica para alcancar o mais alto nivel

hierarquico: o desenvolvimento fisico pleno.

APTIDAO FiSICA
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Coordenacdo
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Tempo de reacdo

Qutros

Figura 1. Modelo hierarquico e multidimensional do dominio fisico. Adaptado de
Corbin (1991) e Corbin, Pangrazi, et al. (2000).

Tanto a aptiddo, como a atividade fisica, variam de baixa a alta entre os

individuos. Nao existe individuo sem atividade fisica, bem como ndo existe individuo

sem aptiddo fisica — todos sdo ativos ou aptos em maior ou menor grau. Quando é

necessario categorizar membros da populagdo em quem atinge certos niveis e 0s que

ndo atingem, definicBes operacionais e métodos para mensuracdo de aptidao fisica

podem ser utilizados, variando conforme os interesses e necessidades dos investigadores
e avaliadores (DEVRIES, 1986). Desde que Sargent (1921) propds o salto vertical como
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um teste de performance fisica para homens, mudancas consideraveis tém acontecido na
forma de mensuragdo da aptiddo fisica. Em muitos estudos, tem sido feito um esfor¢o
significativo para obter testes objetivos, padronizados, validos e confiaveis (RITCHIE
et al., 2005; CASTRO-PINERO et al., 2010; ARTERO et al., 2011). Geralmente a
mensuracdo da aptiddo fisica é realizada através de testes de campo ou laboratoriais
(VANHEES et al., 2005).

O termo “exercicio” tem sido intercambiavelmente associado a atividade fisica
(TAYLOR, 1983), e, de fato, ambos tem um numero de elementos em comum, como 0
movimento produzido pela musculatura esquelética com gasto de energia, por exemplo.
Ressalta-se que exercicio e atividade fisica ndo s&o sindnimos, pois o primeiro é uma
subcategoria da Ultima. Exercicio é a atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva, e
direcionada quando o sentido de melhoria ou manutencdo de um ou mais componentes
da aptiddo fisica é um objetivo (CASPERSEN, POWELL et al., 1985).

1.2 DANO MUSCULAR

Em eventos atléticos, o determinante comum final para o sucesso € 0 que 0s
musculos podem fazer — que forca eles podem fornecer quando necessario, que poténcia
podem alcancar no desempenho do trabalho, e por quanto tempo podem permanecer
realizando a atividade (GUYTON e HALL, 2006). O corpo humano contém mais de
400 musculos esqueléticos, os quais representam 40 a 50% do peso corporal total
(JOHNSON e KLUEBER, 1991). Dentre as fun¢Ges do musculo esquelético estdo a
geracdo de forca para a locomocdo, respiracdo e sustentacdo postural (POWERS e
HOWLEY, 2000).

O dano muscular é definido como a perda de funcdo muscular causada pela
ruptura fisica das estruturas musculares envolvidas na producdo e na transmissao de
forca (TIIDUS, 2008). Embora contragBes isométricas possam causar um pequeno dano
que resulta em liberacdo de substancias quimioatrativas para as células inflamatdrias,
esse dano ndo é suficiente para induzir um dano estrutural ou perda de fungdo, como o
que acontece advindo das contracBes excéntricas (PIZZA et al.,, 2002). Ac0es
musculares excéntricas ocorrem regularmente como um “freio” ou uma forca opositora
a acdes conceéntricas (encurtamento) em muitos movimentos, no sentido de proteger as
estruturas articulares do dano. Nas contragdes excéntricas, 0 musculo alonga-se quando
esta sob tenséo, devido a uma forga opositora maior do que a forca gerada pelo musculo

(FICK, 1882). Evidéncias mostram que modificagdes precoces observadas apos
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contragdes excéntricas incluem ruptura dos sarcomeros (FRIDEN, SJOSTROM e
EKBLOM, 1983; NEWHAM et al., 1983; BROWN e HILL, 1991), ruptura dos
elementos citoesqueléticos envolvidos na transmissdo de forca (LIEBER, THORNELL
e FRIDEN, 1996; KOMULAINEN et al, 1998; KOH e ESCOBEDO, 2004;
LOVERING e DE DEYNE, 2004), dano a membrana da célula muscular (MCNEIL e
KHAKEE, 1992; HAMER et al., 2002; LOVERING e DE DEYNE, 2004), quebra da
homeostase do célcio (DUAN et al., 1990; BALNAVE e ALLEN, 1995; INGALLS et
al., 1998), inibicdo do acoplamento excitacdo-contracdo (WARREN et al., 1993;
INGALLS, WARREN et al., 1998; TAKEKURA et al., 2001; YEUNG et al., 2002), e
reducdo na producdo de forca (MCCULLY e FAULKNER, 1985; FAULKNER,
JONES e ROUND, 1989; WARREN, HAYES et al., 1993; BROOKS, ZERBA e
FAULKNER, 1995). As lesGes musculares estdo freglientemente relacionadas com a
atividade fisica e sdo responsaveis por aproximadamente 10% a 30% de todas as
injurias em atletas (GARRETT, 1996; CASELLI e LONGOBARDI, 1997).

Existem evidéncias histoquimicas da presenca de marcadores inflamatorios nos
tecidos e na corrente sanguinea que surgem ap6s o dano muscular. Uma resposta
inflamatéria aumentada apGs exercicio excéntrico tem sido documentada com
evidéncias obtidas diretamente do tecido muscular, que incluem técnicas de bidpsias
musculares e marcadores radioativos in vivo. Presenca de leucdcitos (FIELDING et al.,
1993; MACINTYRE et al., 1996; MACINTYRE et al, 2000), citocinas
proinflamatérias, incluindo IL-1p (CANNON et al., 1989; FIELDING, MANFREDI et
al., 1993), IL-6 (EVANS e CANNON, 1991) e TNFo, sdo encontrados no tecido e
representam uma resposta aguda ao dano. Interessantemente, uma fase crénica pode
ocorrer por varios dias ou semanas (Tabela 1).

Os estudos de Jones et al. (1986) e Tidball (1995) sugerem que a presenca de
celulas mononucleares infiltrando o tecido muscular ndo estariam exacerbando o dano,
mas exibindo um provavel envolvimento no processo de reparo. Adicionalmente, ha
evidéncias indiretas do processo inflamatério, obtidas através de amostras sanguineas e
exames de urina (SMITH et al.,, 1989; PIZZA et al.,, 1995; MALM, LENKEI e
SJODIN, 1999).
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Tabelal. Seguimento do processo inflamatério ap6s dano
muscular. Adaptado de Tiidus (2008).

Tempo po6s

. Inflamacéo (tecido) Inflamacédo (sangue)
exercicio
Aguda Cronica Aguda Crbnica
1-12h + 4+ + + 4+ +
24h + +
48h +
3-5 dias ++
5-7 dias +++
7+ dias +++

1.3 FADIGA MUSCULAR

Costuma-se definir fadiga pela incapacidade de manter certa tarefa ao longo do
tempo. A ampla utilizacdo do termo fadiga é problematica devido ao fato de englobar
varios fendmenos que sdo consequéncia de diferentes mecanismos fisioldgicos, que
reduzem a probabilidade de que a causa da fadiga muscular seja identificada. Para
sobrepor essa limitacdo, a maioria dos investigadores utiliza uma definicdo mais estrita
de fadiga muscular, como uma reducdo na habilidade do madsculo de produzir forga ou
poténcia induzida por exercicio, independentemente do fato da tarefa poder ser
sustentada ou ndo (BIGLAND-RITCHIE e WOODS, 1984; SOGGAARD et al., 2006).

Fadiga muscular pode se referir a um déficit motor, uma percepcdo ou declinio
da funcdo mental, podendo ser descrita como um decréscimo gradual na capacidade de
geracdo de forca pela musculatura, ou como o ponto final de uma atividade sustentada,
sendo mensurada através da reducdo na forca muscular, da mudanca na atividade
eletromiogréafica ou da exaustdo da funcdo contratil (ENOKA e DUCHATEAU, 2008).
A fadiga ocorre quando um ou mais dos Vvarios mecanismos fisiol6gicos que
possibilitam a geracdo de forca pelas proteinas contrateis sdo suprimidos.

A funcdo fisioldgica dessas sensacdes € proteger o individuo dos efeitos
deletérios do exercicio. Devido a essas sensacdes, o individuo ird adaptar-se a sua
estratégia de treinamento. Durante o exercicio, a carga de trabalho pode criar intensas
sensacgdes levando o individuo a diminuir a carga ou mesmo a parar o exercicio. O
fendmeno da fadiga e exaustdo durante o exercicio sdo campos de interesse de

diferentes disciplinas, especialmente a fisiologia e a psicologia.
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1.4 SAUDE BUCAL E APTIDAO FiSICA- ANTECEDENTES

Mario Hermes Trigo de Loureiro, cirurgido dentista que acompanhou a
delegacdo da selecdo brasileira de futebol nas copas mundiais de 1958 e 1962, levou
para o futebol a grande preocupacdo com a demora apresentada por alguns atletas na
recuperacdo de contusdes. Existem relatos de atletas que receberam tratamento
odontoldgico com remocdo de focos infecciosos e se recuperaram de suas respectivas
contuses em um periodo de 15 dias (TRIGO, 2005).

Um Unico estudo piloto observacional longitudinal (SOUZA et al., 2009) que
apresentasse o intuito de explicitar a associa¢do entre doenca periodontal e marcadores
de lesdo muscular foi encontrado. Quinze jogadores de futebol de categorias de base
foram acompanhados e amostras sanguineas foram coletadas antes e ap0s o treinamento,
evidenciando um impacto do sangramento a sondagem e da profundidade de sondagem
nos niveis de creatina quinase, enzima cuja atividade evidencia a ocorréncia de leséo
muscular. Ademais, ndo foram encontrados outros estudos associando condicao

periodontal como exposi¢édo e aptidao fisica como desfecho (Tabela 2).

Tabela 2. Revisdo bibliografica incluindo estudos que associaram salude bucal com

atividade ou aptiddo fisica.

Autores/ano n Desenho Exposicao Desfecho
Woakai, et al; 1999 630 Transversal Aptidao fisica Periodontite
Yamaga, et al; 2002 749 Transversal Oclusdo dentaria Aptidao fisica

Merchant, et al; 2003 39.461 Longitudinal Atividade fisica Periodontite
Al Zahrani, et al; 2005 2.521 Transversal Atividade fisica Periodontite
Al Zahrani, et al; 2005 12.110 Transversal Atividade fisica Periodontite
Shimazaki, et al; 2010 1.160 Transversal Aptidio fisica Periodontite
Okuyama, et al; 2010 348 Longitudinal Oclusao dentaria Aptidao fisica
Bawadi, et al; 201 | 340 Transversal Atividade fisica Periodontite
de Andrade, et al; 2013 1374 Transversal Saude bucal Atividade fisica

Distanciando-se da questdo infecciosa, mas de igual importancia cientifica
dentro da Odontologia, alguns estudos avaliaram a oclusdo dentéria, relacionando-a com
aptiddo fisica. Yamaga e colaboradores (2002) mostraram estreita associacdo entre a
condicgdo da ocluséo dentaria e varios aspectos da capacidade fisica em uma populagéo

de idosos. Resultados de um estudo longitudinal com a mesma amostra de idosos
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sugeriram que a manutencdo da oclusdo dentéria poderia prevenir um decréscimo nas
atividades diarias (OKUYAMA et al.,, 2011). Andrade e colaboradores (2013),
evidenciaram que idosos com 20 dentes presentes ou mais apresentavam menor
fragilidade (perda de peso, fraqueza, lentiddo, exaustdo e baixos niveis de atividade
fisica), do que individuos edéntulos.

Em um sentido diferente, atividade fisica regular ou condicionamento fisico
tém sido avaliados como possiveis indicadores de risco para doenca periodontal em uma
série de estudos observacionais. Um estudo transversal demostrou que baixos niveis de
condicionamento e aptiddo fisica estiveram associados com destruicao periodontal, onde
a menor capacidade aerdbica e a diminuicdo do equilibro estariam relacionados com
altos indices de necessidades periodontais (WAKALI et al., 1999). Um estudo de coorte
mostrou que maior atividade fisica diminui o risco de periodontite em homens
(MERCHANT et al., 2003). Dados secundarios obtidos do levantamento
epidemiolégico norte-americano  NHANES 1l (National Health And Nutrition
Examination Survey) mostraram uma associacao positiva entre a pratica regular de
atividades fisicas e saude periodontal (AL-ZAHRANI, M. S., BORAWSKI, E. A. e
BISSADA, N. F., 2005), e Shimazaki e colaboradores (2010) mostraram uma relacao
entre obesidade e condicionamento fisico com doenca periodontal. Em outro estudo
(AL-ZAHRANI, MOHAMMAD S, BORAWSKI, ELAINE A e BISSADA, NABIL F,
2005), houve menor prevaléncia de periodontite quando os individuos apresentavam
maior quantidade de comportamentos saudaveis (atividade fisica, peso normal e dieta
saudavel), independentemente de outros fatores de risco. Bawadi et al. (2011)
evidenciaram que o baixo nivel de atividade fisica e a dieta pobre estavam
significamente associados com uma maior chance de ter doenca periodontal. Esses
dados também dao suporte para uma possivel associacdo inversa entre estilo de vida
saudavel e doenca periodontal, assim como em outras doencas crénico-degenerativas,

tais como as doencas cardiovasculares.

15 SAUDE BUCAL E APTIDAO FIiSICA — PLAUSIBILIDADE
BIOLOGICA

1.5.1 Inflamagéo sistémica
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O impacto sistémico da saude bucal, que prevé o envolvimento do processo
imune-inflamatorio, teve marcos iniciais na época aurea da microbiologia. Em 1891, o
dentista Willoughby Miller propunha como portas de entrada de microorganismos o
rompimento da continuidade da mucosa, polpas dentarias “gangrenadas” e infeccbes
dos tecidos moles orais (MILLER, 1890). Em seu artigo “A boca humana como foco de
infeccdo”, Miller sugere que microorganismos orais e seus produtos teriam um papel no
desenvolvimento de abcessos cerebrais, doencas pulmonares, e problemas gastricos,
bem como um nimero de doencas infecciosas.

Apb6s um periodo de laténcia da teoria da infeccdo focal, a relagdo entre a
odontologia e a medicina tornou-se mais estrita do que nunca nas Ultimas duas décadas.
Parafraseando o artigo de Vieira e Caramelli (2009) “Poderia a boca finalmente
retornar ao corpo?”, tem se difundido cada vez mais a ideia de que a cavidade bucal
possa atuar como local de origem para a disseminacao de patdgenos (bacteremia) e seus
subprodutos (endotoxemia) a sitios distantes, metastaticamente através da corrente
sanguinea, especialmente em hospedeiros imunocomprometidos (LI et al., 2000). Com
essa premissa, varios estudos tém investigado provaveis associacdes entre doencas
periodontais e diabetes, desfechos adversos da gestagcdo, eventos cardiovasculares,
pneumonia bacteriana, sindrome metabdlica, osteoporeose, cancer, artrite reumatoide,
doenca renal cronica, entre outros. Esses estudos surgiram com a emergéncia de um
ramo dentro da periodontia chamado “periodontia médica” ou “medicina periodontal”
(WILLIAMS e OFFENBACHER, 2000), sendo iniciados a partir de estudos
observacionais em pacientes com infarto agudo do miocéardio (MATTILA et al., 1989).
Atualmente, existem evidéncias de que as doencas periodontais podem influenciar os
niveis de marcadores inflamatérios sanguineos conhecidos como fatores de risco para
condicdes sisttmicas (SLADE et al., 2000; WU et al., 2000; PARASKEVAS,
HUIZINGA e LOQS, 2008).

A doenca periodontal esta associada a uma microbiota complexa, com a
presenca de bactérias anaerobicas gram-negativas (SOCRANSKY et al., 1998), além de
apresentar elevados niveis de citocinas inflamatdrias, observados pelo aumento da
concentragdo de mediadores inflamatdrios no fluido crevicular gengival (GAMONAL et
al., 2000). Mediadores pro inflamatorios que séo produzidos localmente, como IL-1,
TNF a, e IL-6, podem extravasar para a corrente sangiinea (CAIRO et al., 2010),
supostamente exercendo efeitos distantes ou sistémicos em outros sistemas do

organismo. Componentes bacterianos como proteinas de membrana externa e
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endotoxinas (lipopolissacarideo / LPS) podem ser disseminados através da corrente
sanguinea (P1ZZO et al., 2010). Em resposta a bacteremia e aos antigenos bacterianos
que se dispersam sistemicamente, os eritrdcitos, leucdcitos e células teciduais dos locais
onde os antigenos sdo relocados, como ceélulas endoteliais e hepatdcitos, podem
produzir mediadores pro-inflamatérios e uma consequente inflamacdo sistémica.
D’aiuto et al (2004) sugeriram que o tratamento periodontal intensivo poderia
representar uma alternativa aos modelos de estudo da inflamacdo em humanos, pois foi
capaz de produzir uma resposta inflamatoria aguda sistémica de uma semana de duragéo
devido a bacteremia associada ao tratamento. A resposta observada parece compartilhar
muitos achados dos modelos de estudo da inflamagdo humana classicos, entre esses, 0
modelo do exercicio fisico (SHEK e SHEPHARD, 1998; SHEPHARD e SHEK, 1998;
MOLDOVEANU, SHEPHARD e SHEK, 2001) .

Estudos sobre os efeitos do exercicio fisico sobre o sistema imunolégico
sdo recentes, a partir do final do século XX, especificando principalmente os efeitos do
esforco fisico na contagem das células do sistema imunoldgico, a imunoestimulacao ou
imunodepressdo (dependendo da intensidade deste esforco fisico) e a utilizacdo deste
como tratamento coadjuvante em diversas patologias (NATALE et al., 2003; WALSH
et al., 2011). A inflamacdo subclinica persistente, caracterizada por altos niveis de
mediadores inflamatorios circulantes, constitui-se em fator de risco para varias doencas
crénicas (KHANSARI, SHAKIBA ¢ MAHMOUDI, 2009). Além da utilizacdo de
terapias medicamentosas para controle da inflamac&o, fatores comportamentais como a
atividade fisica podem ter beneficios clinicos significantes (NICKLAS, YOU e
PAHOR, 2005). Estudos observacionais mostram consisténcia na associacdo inversa
entre marcadores da inflamacéo sistémica e atividade fisica ou condicionamento fisico e
dados de varios estudos intervencionais comprovam a atividade antiinflamatéria do
exercicio fisico (BEAVERS, BRINKLEY e NICKLAS, 2010). Sanders et al. (2009)
mostraram que, dentre os individuos que praticavam atividade fisica em um nivel quase
diario por 30 minutos ou mais, 0s que exibiam periodontite moderada a avancada
apresentaram maior reducdo do biomarcador inflamatério proteina C-reativa (PCR) no
fluido gengival do que os controles sem periodontite, sugerindo um efeito protetor da
atividade fisica sobre esse marcador. A direcdo oposta dessa associac¢ao, ou seja, se uma
condicdo de estado sistémico hiperinflamatorio preexistente poderia influenciar o
desempenho e a capacidade fisica dos individuos, ainda mostra-se apenas como hipotese

de pesquisa.
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1.5.2 Dano muscular secundéario

Tanto a injuria microbiolégica das doencgas periodontais, como a lesdo
traumatica do uso muscular modificado (contuséo, condicionamento ou hipertrofia) séo
sucedidas por uma reacdo inflamatoria. A exemplo do que acontece em um dano
microbioldgico, a resposta inflamatdria ao dano muscular mostra-se constituida por trés
fases: destruicéo, reparo e remodelamento (JARVINEN et al., 2005). A destruicdo em
uma contusdo muscular é representada pelo rompimento da ultraestrutura muscular,
bem como um dano extenso a vascularizacdo e representa um dano primario (HURME
et al.,, 1991). A migracdo de células do sistema imune ocorre como uma resposta
inflamatoria localizada e ha liberagdo de mediadores quimicos no local (HURME e
KALIMO, 1992). Neutréfilos sdo atraidos por quimiotaxia para fagocitar restos
necroticos de tecido muscular lesado (PAPADIMITRIOU et al., 1990).

As interacGes entre o sistema imune e 0 musculo esquelético podem ter um
papel significante na modulacdo do curso de ambos, a injdria e o reparo (PEAKE,
NOSAKA e SUZUKI, 2005). Em teoria, os neutro6filos podem também influenciar a
regenercdo muscular (i.e., miogénese), através da producdo de fatores conhecidos por
influenciar a miogénese direta ou indiretamente (CASSATELLA, 1999; SEALE e
RUDNICKI, 2000; HAWKE e GARRY, 2001). Porém, uma linha ldgica similar
argumenta que os neutréfilos podem prejudicar a regeneracdo muscular, através da
producéo de citocinas como TGF-1, TNFa, IL-1B e interferon, que podem inibir a
proliferacdo e/ou a diferenciacdo de mioblastos. Evidéncias mostram que os neutréfilos
podem prorrogar alguns dos eventos associados com a reestabelecimento da estrutura e
da funcdo do musculo esquelético injuriado pelo exercicio (PIZZA, MITCHELL et al.,
1995). Os resultados dos estudos de Pizza, et al. (2005) e Teixeira et al. (2003) indicam
gue a natureza e a magnitude da lesdo inicial podem também ditar como os neutréfilos
influenciam a restauracdo de estrutura e fun¢do normais do musculo esquelético.

Evidéncias indicam que o acimulo de macréfagos no musculo lesado ajuda o
reparo e a regeneracao atraves da liberacdo de citocinas promotoras do crescimento
(ROBERTSON et al., 1993; HAWKE e GARRY, 2001). Elevagdes sustentadas de
macrofagos, por outro lado, podem prejudicar a regeneracdo muscular (KUSCHEL et
al., 2000). O tempo entre o acumulo de macrofagos e sua subsequente eliminagdo do
tecido pode ser a chave determinante da taxa de reparacdo e regeneracdo muscular
(SANDRI et al., 2001).
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O dano secundario é resultado de uma variedade de processos bioquimicos e
celulares ativados por uma resposta ao dano primario. Os neutrofilos sdo as primeiras
células de defesa que predominam no local lesado e, no momento em que a lesédo
ultraestrutural, histolégica e funcional atinge seu apice, esses fagocitos estdo em nimero
elevado, dando origem a uma especulacdo sobre uma possivel etiologia do dano
secundario (HURME, KALIMO et al., 1991; HURME e KALIMO, 1992; TIDBALL, J.
G., 1995). Embora a fagocitose e o surto respiratério dos neutrofilos sejam mecanismos
importantes na fase precoce da resposta inflamatoria a lesdo muscular, eles podem
danificar mais ainda o musculo lesado e causar dano aos tecidos saudaveis
circunjascentes (SMITH et al., 2008). O processo pelo qual esse dano ocorre é um tanto
quanto controverso.

A dor muscular tardia é caracterizada pela sensacdo de desconforto e dor na
musculatura esquelética, que inicia de 24 a 48 horas apds a pratica de uma atividade
fisica, a qual ndo estamos acostumados (uso muscular modificado) (TRICOLI, 2001).
Tipicamente, a dor muscular tardia desenvolve-se entre 24 e 48 horas ap0s o exercicio,
atingindo o seu pico entre 24 e 72 horas apds o exercicio (CLARKSON, NOSAKA e
BRAUN). Em 5 a 7 dias a dor retorna a niveis minimos (ARMSTRONG, R., 1984).
Dois mecanismos para explicar a sensacdo dolorosa tém sido propostos (TIIDUS,
2008). O primeiro seria devido ao edema e 0 subsequente aumento na presssao que
ativaria 0s mecanorreceptores. O segundo mecanismo seriam as mudancas gquimicas,
com o0 aumento nos niveis de histamina, bradiquinina e prostaglandinas apds a
infiltracdo de células inflamatérias, e a destruicdo de componentes miocelulares, que
ativariam 0s nociceptores polimodais, sensiveis a sinais quimicos. A intensidade da
atividade fisica parece ser mais importante que sua duracdo; contudo, a dor muscular
pode ocorrer em individuos que momentaneamente aumentam a magnitude e/ou a
intensidade da atividade fisica (APPELL, SOARES e DUARTE, 1992). Tem sido
sugerido por alguns autores que o reduzido nivel de performance fisica poderia ser
conseqiiéncia da relutancia do individuo em contrair os seus musculos, devido a
sensacdo dolorosa ou da real reducdo na capacidade de producdo de forca pela
musculatura afetada (ARMSTRONG, R. B., 1984; CLARKSON, NOSAKA et al.,
1992).

1.5.3 Fadiga central

As variaveis para a realizacdo de uma tarefa motora que influenciam os

mecanismos que podem resultar em fadiga incluem a motivacdo do individuo, a



19

flexibilidade do comando central, intensidade e duragdo da atividade, a velocidade e o
tipo da contragdo (concéntrico, isometrico e excéntrico), fatores metabdlicos,
recrutamento de fibras musculares, alteracdo na condutancia da sinapse, influéncia das
espéecies reativas ao oxigénio e o tempo pelo qual a atividade é sustentada
continuamente (ENOKA, 1995; ALLEN, LAMB e WESTERBLAD, 2008). Dessa
forma, tanto fatores locais (musculares), como centrais (Sistema Nervoso Central-
SNC) podem estar relacionados a situacéo de fadiga.

Kronbauer e Castro (2013) apresentam duas propostas para explicar a fadiga. A
primeira, e mais antiga delas, esta baseada no colapso total, ou seja, devido a deplecdo
de substratos, acimulo de metabdlitos, falhas na ativacao, alteracdo do fluxo de célcio e
dificuldade de estabelecimento de pontes cruzadas entre actina e miosina, 0 musculo se
torna incapaz de produzir forca (AMENT e VERKERKE, 2009). Uma segunda
proposta, que surgiu nos ultimos anos, se baseia na prevencdo organizada por um
comando central (central governor). Segundo os pesquisadores dessa linha, a tarefa
seria interrompida antes, justamente para prevenir o colapso total (BARON et al., 2008;
AMENT e VERKERKE, 2009). Estudos tém demonstrado que musculos fadigados, a
principio, mantém sua capacidade de producdo de forca quando submetidos, por
exemplo, a estimulacdo elétrica (BARON, NOAKES et al., 2008; TAYLOR e
GANDEVIA, 2008). Esses resultados sugerem que a interrupcao de uma tarefa ou gesto
motor ndo esta restrita aos fendmenos locais que acontecem no musculo.

O sistema imunoldgico ndo é um sistema isolado, mas estd relacionado a
diversos sistemas, dentre eles o nervoso e o hormonal, compreendendo o0 eixo
neuroimunoendocrino. Pode-se sugerir que substancias liberadas por células da
imunidade inata e adquirida possam influenciar a si proprias e a outras vias
comunicativas, além da liberacdo de hormonios, comandados pelo SNC, influenciando
o0 comportamento de células imunoldgicas. Citando como exemplos: as proteinas de
choque térmico, da familia de 70kDa (HSP70), produzidas e liberadas frente ao
exercicio fisico de intensidade moderada a alta por linfocitos, as quais poderiam
sinalizar ao sistema nervoso central sensacbes de fadiga (HECK, SCHOLER e DE
BITTENCOURT, 2011), os macrofagos, localizados no sistema nervoso central, que
sdo habeis em produzirem IL-1B ¢ TNF-a, que por sua vez provocam sensacdes de
fadiga muscular (CARMICHAEL et al., 2010) e a secre¢do de cortisol, horménio com
efeito imunosupressor, via estimulacéo de citocinas no eixo Hipofise-Pituitaria-Adrenal
(HPA) (TURNBULL e RIVIER, 1999).
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Em situagdes fisiologicas, citocinas, como IL-1p ¢ TNF-a, ndo conseguem
ultrapassar a barreira hemato-encefalica (BHE), entretanto, podem alcancar o
cérebro em locais nos quais este isolamento esta comprometido, ou ausente, como
orgdos circunventriculares. Varias celulas, dentro do SNC, podem produzir IL-1p ¢/ou
TNF-a em certas condi¢des inflamatorias. Sendo assim, a BHE ¢ modificada e
afetada por substéncias circulantes e, mais ainda, por células, substancias, e
eventos circundantes ao SNC

Citocinas sdo potentes executores de fungdes do SNC e IL-1B é reconhecida
por estar envolvida em respostas de defesa do corpo. A meia-vida da IL-1B é de 2,5 - 3
horas (MOORS e MIZEL, 2000) e do TNF-a em torno de uma hora (WAAGE et al.,
1989), sendo uma estratégia interessante a fim de manter o organismo/regido imovel,
objetivando uma economia energética, ou seja, uma estratégia altamente organizada
que pode ser critica para a sobrevivéncia do organismo (DANTZER, 2004).
Interessantemente, numa situacdo experimental cujos macréfagos foram removidos
do SNC, observou-se uma diminuicdo na concentracdo de IL-1B, o que provocou uma
reducdo da fadiga e melhora na recuperacdo pés-exercicio (CARMICHAEL et al.,
2006; CARMICHAEL, DAVIS et al., 2010), portanto, claramente demonstrando o
papel desta citocina, produzida tanto perifericamente como centralmente, em
induzir fadiga central (SHENG et al., 1996). Para confirmar esta hipotese, injecao
desta citocina de forma intracerebroventricular, em modelos animais, resultou nos
chamados “sintomas de doenga” como fadiga, mal-estar, anorexia € outros
(CARMICHAEL, DAVIS et al., 2006; DANTZER, 2006).

1.5.4 Aplicacbes da plausibilidade bioldgica: a conexao

Assim como a aptiddo fisica pode ser influenciada por diversos fatores
relacionados a salde geral, tem-se questionado se a condicdo de saude bucal pode ser
um fator de risco a reducdo da capacidade fisica de individuos. Contudo, a
literatura referente a esta associacdo é extremamente escassa, sendo composta por
relatos pessoais e experiéncias clinicas especificas. Tem-se buscado uma relacao
entre a ocorréncia e o retardo no reparo de lesdes musculares com problemas de saude
bucal em atletas. Infelizmente, as evidéncias acerca da associacdo entre aptidao fisica e
satde bucal ainda sdo fundamentalmente anedoticas.

De fato, existem duas hipdteses que podem dar suporte ao fato de uma pior
condicdo de salde bucal estar associada a pior aptiddo fisica. A primeira delas se refere

a um eixo imune-inflamatorio, explanado anteriormente, e a segunda a um eixo
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comportamental. A doenca periodontal possui uma etiologia multifatorial, havendo um

namero de evidéncias disponiveis que apresentam fatores comportamentais como
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Figura 2. Plausibilidade bioldgica proposta para a relacdo entre satde bucal e

aptidao fisica.

provaveis indicadores de risco, alguns ja consagrados na literatura como fatores de risco
propriamente, tal como o fumo (GENCO e BORGNAKKE, 2013). Estudos
epidemioldgicos exibem associacBes significativas da doenca periodontal com
obesidade, diabetes e doenca cardiovascular, que compartilham fatores de risco em
comum, como dieta e atividade fisica, fatores determinantes de saude associadas ao
estilo de vida dos individuos. Na medida do possivel, esses fatores devem ser
controlados em analises mdltiplas, pois podem mostrar uma covariancia, e funcionar
como variaveis de confundimento. Ao que tudo indica, h& um provavel

compartilhamento da carga que cada um desses fatores comportamentais exerce sobre a
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doencga periodontal, bem como uma bi-direcionalidade das relagdes, o que pode valer
também para a aptiddo fisica.

A associacdo entre saude bucal e o prolongamento ou a facilitacdo de um dano
muscular secundario parece residir em modelos ja propostos também para as doencas
cardiovasculares (SEYMOUR et al., 2007), sendo biologicamente plausiveis o0s
modelos da suscetibilidade comum, no qual o individuo poderia apresentar um
“fendtipo  pro-inflamatorio” (MICHALOWICZ, 2012), sem causalidade, e da
inflamacéo sistémica. Nesta Ultima, supBe-se que mediadores inflamatorios e citocinas
circulantes em maior quantidade facilitariam um maior ou mais prolongado dano
secundario em resposta a injuria muscular, desempenhando um papel ativo na
patogénese do dano muscular, afetando o condicionamento fisico (Figura 2). Ainda com
relacdo a inflamacdo sistémica gerada por doencas bucais infecciosas, poderia haver
influéncia das substancias pré inflamatérias no mecanismo de fadiga central,
ocasionando um decréscimo no limiar de fadiga, reduzindo o nivel de aptidao fisica

desses individuos.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Verificar a associacao entre condicdo de saude bucal e aptiddo fisica, testando a
hipétese de que pior satde bucal é um indicador de risco para menor aptiddo fisica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Verificar a associagdo entre variaveis clinicas periodontais e aptiddo fisica;
e Verificar a associagdo entre experiéncia de carie dentaria e aptiddo fisica;
e Verificar a associacdo entre perda dentéria e aptidao fisica;
e Verificar a associagdo entre varidveis comportamentais relacionadas & salde

bucal e aptiddo fisica.
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo envolveu uma parceria entre a Faculdade de Odontologia da
UFRGS e a Brigada Militar do estado do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre. Toda a
coleta de dados foi conduzida nas dependéncias da Brigada Militar, de agosto de 2012 a
junho de 2013, nos consultorios odontoldgicos referentes a Academia da Policia Militar
(APM) e na Escola de Bombeiros (ESBO).

3.1 Desenho do estudo e amostra

O presente estudo seguiu um delineamento observacional transversal analitico.
A populacdo alvo do presente estudo englobou militares estaduais lotados na cidade de
Porto Alegre. Para serem incluidos no estudo, os militares deveriam ter realizado ou
ainda seriam submetidos ao teste de aptidao fisica (TAF), realizado routineiramente.
Foram incluidos no estudo militares de ambos o0s sexos, sem restricdo de idade, que
apresentassem no minimo 12 dentes presentes. Problemas de salde geral ndo foram
considerados como critérios de exclusdo pois antes da realizacdo do teste fisico é
estabelecida uma inspecdo de salde ordindria do Departamento de Saude da Brigada
Militar, e aqueles que apresentam alguma condi¢cdo de doenga né&o sdo habilitados a

realizarem o teste, ndo sendo elegiveis para o presente estudo.

Elegiveis para o estudo :
militares em treinamento
na Brigada Militar no
periodo de agosto/2012 a
junho/ 2013 (n= 154)

Taxa de ndo-resposta
(n=53)

Tamanho final da
amostra (n=101)

Individuos com dados faltantes
(n=5)

Individuos incluidos
na andlise (n= 96)

Figura 3. Fluxograma do estudo
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3.2 Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi estimado utilizando dados do TAF de 37 guarnic¢des
nacionais do Exeército Brasileiro obtidos no Instituto de Pesquisa da Capacitacdo Fisica
do Exército (PROJETO TAF 2001). Segundo estes dados, a média e desvio-padrao do
TAF nacional séo de 232,5 e 67,5 pontos, respectivamente, equivalendo a categoria de
condi¢do fisica “Bom”. Para 0 célculo da amostra, estimou-se que os individuos sem
doenca periodontal apresentassem valores de TAF iguais a média, enquanto o grupo de
individuos com doenca periodontal demonstrassem TAF igual a 200 pontos (desvio-
padrdo de 67,5). Para o calculo do tamanho da amostra foi utilizada a distribuigdo t,
valores de erros alfa e beta de 5% e 20%, respectivamente. Desta forma, foi estimado
que seriam necessarios 138 individuos para compor a amostra final do presente estudo.
Na presente analise preliminar, foram incluidos os primeiros 96 militares que realizaram
exame clinico e teste fisico. O fluxograma representando os individuos elegiveis e

incluidos na andlise esta representado na figura 3.

3.3 Teste de aptidéo fisica (TAF)

Na Brigada Militar, os policiais militares sdo submetidos periodicamente ao
Teste de Avaliacdo Fisica (TAF). O TAF compreende um conjunto de testes fisicos
utilizados para medir a resisténcia muscular e cardiorrespiratoria dos militares. A
periodicidade do teste é baseada em duas avalia¢cBes anuais com intervalo minimo de
trés meses entre as avaliacBes. O teste é composto pelos exercicios de flexdo de braco
na barra (aducdo/extensdo de gleno-umeral), flexdo de brago sobre o solo (adugéo
horizontal de ombro), teste abdominal e corrida de 12 minutos. Os resultados sao
adquiridos através de uma tabela onde o numero de repeticbes de cada exercicio,
conjuntamente com a distancia percorrida em 12 minutos, vdo gerar um escore
individual para cada modalidade, de acordo com cada faixa etaria e sexo (ANEXO D).
A pontuacdo final dada pelo somatério das modalidades pode variar de 1 a 300, sendo

maior a aptiddo fisica quanto maior for o valor final do TAF.

3.4 Questionario auto-aplicado

Os participantes do estudo responderam a um questionario estruturado
(ANEXO A), fornecendo informagdes sobre dados sociodemograficos, historia médica
atual e pregressa, habito de fumar, consumo de bebidas alcoodlicas, freqiiéncia de

exercicios fisicos, antropometria (altura e massa corporal total) e saude bucal. Este
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questionario foi respondido pelos militares voluntarios no dia de seu exame clinico

intrabucal.

3.5 Medidas antropométricas

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado utilizando massa corporal e
altura autorrelatados através da divisdo da massa pela altura ao quadrado. A medida do
percentual de gordura foi obtida por meio de um monitor de bioimpedancia (HBF 306,
OMRON®, Illinois, USA), o qual consta de 2 eletrodos. A sua utilizacdo se deu
conforme especificagbes do fabricante, estando o individuo em pé, segurando 0s
sensores metalicos do aparelho, com os cotovelos estendidos e os bragos formando um
angulo de 90 graus em relacdo ao tronco. O percentual de gordura registrado pelo
monitor varia de 4% a 50%. Esta medida € obtida apds a digitacdo da altura, massa,
idade e sexo do individuo.

A medida do perimetro abdominal foi obtida no ponto medio entre a Gltima
costela e a crista iliaca com o uso de uma fita métrica inextensivel de 1,0 cm de largura.
Para as mensuracfes, 0s participantes permaneceram de pé, com 0S pés juntos e 0s
bracos estendidos ao longo do corpo. O perimetro da cintura foi medido ao redor da
cintura natural ou na menor curvatura localizada entre as costelas e a crista iliaca, com o
cuidado de manter a fita métrica justa, mas sem comprimir tecidos; a leitura foi feita

entre uma expiracdo e uma inspiracao.

3.6 Exame clinico intrabucal

O exame clinico foi realizado em cadeira odontoldgica com refletor, por um
unico examinador . Foram utilizados espelho bucal, sonda periodontal (Neumar, Sao
Paulo, Brasil) e sonda exploradora. Os dados clinicos foram registrados em ficha padrao
(ANEXO B). Todos os dentes permanentes erupcionados foram examinados, excluindo-
se os terceiros molares.

Experiéncia de carie dentaria foi avaliada através do exame de dentes cariados,
perdidos e obturados (CPO-D) de acordo com os critérios da Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 1997). Os critérios foram a contagem de alteracdes em relacdo aos 28
dentes permanentes.

Para o exame periodontal, foi aplicado um protocolo de registro parcial
(SUSIN, KINGMAN e ALBANDAR, 2005) de trés sitios (vestibular, mesiovestibular e

distolingual) para cada dente presente. Foram mensurados profundidade de sondagem
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(PS) e sangramento a sondagem subgengival (SS). Profundidade de sondagem foi
definida como a distancia entre a margem da gengiva e a por¢cdo mais apical sondavel
da bolsa/sulco, sendo medida em milimetros e arredondada para o milimetro mais
préximo. O sangramento subgengival foi registrado como ausente ou presente apds
transcorridos 30 segundos do exame de PS.

A reprodutibilidade do examinador foi avaliada através de medidas repetidas
de profundidade de sondagem. Previamente ao inicio do estudo, o examinador
referéncia realizou 7 exames clinicos em duplicata de PS (486 sitios). Todos 0s exames
foram repetidos com o intervalo de 30 a 60 minutos, sendo que durante este intervalo
outros exames clinicos foram realizados, a fim de minimizar um possivel viés de
lembranca do examinador. O coeficiente kappa foi utilizado para avaliar a
reprodutibilidade, apresentando valor exato de 0,66, enquanto que o coeficiente
ponderado (£1mm) foi de 0,94.

3.7 Aspectos éticos

Os militares que aceitaram participar da pesquisa leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C). O presente estudo foi aprovado
pela Comissdo de Pesquisa da FO-UFRGS e pelo Comité de Etica Central da
Universidade (ANEXO E). Além disso, o projeto foi apreciado pelo Instituto de
Pesquisa da Brigada Militar (IPBM) (ANEXO F). A pesquisa foi desenvolvida de
acordo com a lei 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Foram respeitados os
principios de confidencialidade e livre arbitrio. Em qualquer momento do estudo os

participantes poderiam se retirar do estudo ou negar-se a participar.

3.8 Andlise estatistica

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa estatistico Stata 10.0 (Stata
10 for Macintosh, STATA corporation, College Station, USA). A unidade analitica
considerada foi o individuo, e o nivel de significancia foi estabelecido em 5%. Variaveis
guantitativas foram apresentadas utilizando médias e desvios-padrdo, ao passo que
varidveis categoricas e nominais foram reportadas por meio de distribuicdo de
frequéncias.

O desfecho do presente estudo foi a aptiddo fisica medida através do TAF. O
teste de Mann-Whitney foi utilizado para analise do TAF como variavel quantitativa

discreta, avaliando as diferengas nas pontuacbes entre as categorias das varidveis
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demograficas comportamentais e clinicas. Além disso, os individuos foram divididos
em dois grupos de acordo com a obtencdo ou ndo do escore maximo no TAF, quando 0s

dados foram analisados em tabelas de contingéncia, através do teste exato de Fisher.

3.9 Procedimentos de tratamento dos dados

A categorizagdo das variaveis independentes se deu de forma arbitraria e de
acordo com a distribuicdo das mesmas na amostra do estudo. Idade foi categorizada em
20-29 anos e >30 anos. Frequéncia de escovagédo e limpeza proximal foram divididas
em <2 e 3 vezes por dia e <1 e >1 vez por dia, respectivamente.

Os participantes foram divididos em peso normal (IMC <25) e sobrepeso (IMC
>25). O percentual de gordura foi categorizado em “normal” e “excesso”, de acordo
com a classificacdo de Gallagher, et al. (2000), que leva em consideracdo a idade e 0
Sexo, com seus respectivos pontos de corte.

Profundidade de sondagem foi avaliada considerando o nimero de dentes com
PS >4mm, sendo categorizada em nenhum dente ou >1 dente. Os individuos foram
divididos em <20% e >20% de sitios com sangramento subgengival. Experiéncia de
carie foi analisada dividindo os individuos em CPO-D=0 e CPO-D>1. Perda dentaria foi
categorizada em nenhum dente perdido e >1 dente perdido.

Modelos de regressdo logistica uni e multivariados foram aplicados para
avaliar quais variaveis independentes estavam associadas ao condicionamento fisico dos
participantes utilizando o TAF como variavel dicotdmica. Para a constru¢cdo do modelo
multivariado, foram incluidas as variaveis que mostraram associacdo com o desfecho na
analise univariada, considerando significancia estatistica <25% e interacGes de
confundimento. Ao final, o IMC foi a varidvel que manteve associacdo significativa
com TAF, e sexo e idade apresentaram efeito confundidor entre a associacdo de
variaveis bucais com TAF e foram mantidas no modelo. Dessa forma, modelos
multivariados da associacdo entre as variaveis comportamentais e clinicas de origem
bucal foram construidos sempre ajustando para sexo, idade e IMC. Os resultados foram
expressos como odds ratios (OR) e seus respectivos intervalos de confianga de 95%
(1C95%).

4. RESULTADOS
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A Tabela 3 descreve as caracteristicas demograficas, comportamentais e
clinicas da amostra do estudo. A amostra foi composta na sua maioria por individuos do
sexo masculino (84,3%) e apresentou uma leve tendéncia a uma amostra mais jovem,
com 57,2% dos individuos apresentando menos de 30 anos de idade. Os participantes do
estudo apresentaram razoavel higiene bucal, sendo que a grande maioria (81,2%) dos
individuos relataram escovar seus dentes trés vezes ao dia e 64,6% reportaram limpar
entre 0s dentes uma vez ou mais por dia. Quanto ao habito de fumar, houve uma
quantidade menor de fumantes (6,3%) comparados aos ndo fumantes (93,7%). Né&o
foram encontrados individuos obesos e o percentual de gordura médio dos individuos
foi de 19%. Com relagdo as varidveis clinicas mensuradas, 36,4% dos individuos
apresentaram 1 ou mais dentes com PS >4 mm. Cerca de 63,5% exibiram menos de
20% dos sitios sondados apresentando sangramento subgengival, enquanto que 36,4%
mostraram uma proporcao >20% de seus sitios com sinais inflamatérios. O CPO-D
apresentou média de 7,7 dentes, sendo a média de perda dentéria igual a 1,1 dente.

Tabela 3. Dados demogréaficos, comportamentais e clinicos da amostra estudada

(n=96).
Variavel Estimativa Variavel Estimativa
Variaveis demogréficas Variaveis clinicas
Sexo (n/%) IMC (media/DP) 25,3+2,6
Masculino 81 (84,3) Normal 47 (48,9)
Feminino 15 (15,6) Sobrepeso 49 (51,1)
Idade (n/%) % gordura (média/DP) 19,0£6,5
20-29 anos 55 (57,2) Cintura (média/DP) 90,2+ 9,6
>30 anos 41 (42,7) TAF (média/DP) 277,1+24,9
Variéveis comportamentais Abaixo do maximo 67 (69,8)
Frequéncia escovacgao (n/%) Méximo 29 (30,2)
1x/dia 4 (4,17) PS >4mm (n/%)
2x/dia 14 (14,6) 0 dentes 61 (63,5)
3x/dia 78 (81,2) >1 dente 35 (36,4)
Frequéncia de limpeza proximal SS
< 1x/dia 34 (35,4) <20% 61 (63,5)
>1x/dia 62 (64,6) >20% 35 (36,4)
Fumo CPO-D (média/DP) 7,7%£6,2
Sim 6 (6,3) Perda dentaria (média/DP) 1,1+£19

Néo 90 (93,7)
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Figura 4. Frequéncias relativas simples dos escores do Teste de Aptiddo Fisica
(TAF)(n=96).

O TAF exibiu média de 277,1 pontos (Tabela 3). O TAF apresentou distribuicdo
assimétrica (Figura 4), com 30,2% dos militares alcancando a nota maxima. A Tabela 4
mostra uma comparacdo dos dados de TAF entre as diferentes categorizacbes das
variaveis independentes avaliadas. Diferenca significativa foi observada somente entre
as categorias de IMC, onde os individuos com sobrepeso apresentaram pontuacdo de
TAF significativamente menor do que os individuos com IMC normal (p=0,002).

A analise do TAF como variavel dicotbmica € apresentada na Tabela 5. Uma
proporcao significativamente menor de individuos com sobrepeso obteve nota maxima
no TAF (p=0,01). A proporcdo de individuos com nota maxima foi menor entre 0s que
relataram limpar entre os dentes menos de uma vez ao dia, embora a significancia

estatistica tenha sido limitrofe (p=0,06).



Tabela 4. Comparagdo dos escores de TAF de acordo varidveis

demograficas, comportamentais e clinicas.

Variaveis TAF
Média DP  Mediana Min Max p*

Sexo

Masculino 27855 254 287 210 300

Feminino 269,4 20,6 260 245 300 0.10
Idade

20-29 anos 2757 24,7 285 210 300

>30 279,0 25,3 290 212 300 0.37
Frequencia escovagdo

<2x/dia 270,9 23,3 275,5 225 300

3x/dia 278,6 25,2 287,5 210 300 0,11
Frequencia proximal

<Ix/dia 272,0 25 280 212 300

>1x/dia 2799 24,6 290 210 300 0.05
IMC

Normal 2851 19,5 290 225 300

Sobrepeso 2694 27,2 271 210 300 0.002
% gordura

Normal 2780 24 285 210 300

Excesso 2751 27 288 212 300 0.74
PS >4mm

0 dentes 2796 232 287 210 300

1 ou mais dentes 2726 274 283 212 300 0.16
SS

<20% 2774 255 285 210 300

>20% 276,5 24,2 286 220 300 0.69
CPO-D

0 276,3 19,6 2815 240 300

>1 2772 255 286,5 210 300 0.51
Perda dentéria

0 2785 23,2 285 210 300

>1 2750 274 285 212 300 0.72

*Mann-Whitney; DP: desvio-padrao; Min: minimo; Max: maximo



Tabela 5. Caracteristicas da amostra estudada em relagdo as categorias de
TAF (com e sem nota méxima) (n=96).

TAF maximo
Sim Né&o p*

Sexo

Masculino 26 (32,1) 55 (67,9)

Feminino 3(20,0) 12 (80,0) 0.54
Idade

20-29 anos 15 (27,2) 40 (72,7)

>30 anos 14 (34,5) 27 (65,8) 0.50
Freqliéncia escovacdo

<2x/dia 2(11,1) 16 (88,9)

3x/dia 27 (34,6) 51 (65,3) 0.09
Frequéncia proximal

< 1x/dia 6 (16,6) 28 (82,3)

>1x/dia 23(37,1) 39 (62,9) 0.06
IMC

Normal 20 (42,5) 27 (57,4)

Sobrepeso 9(18,3) 40 (81,6) 0.01
% gordura

Normal 21 (31,3) 46 (68.6)

Excesso 8 (27,6) 21 (72,4) 0.81
PS >4mm

0 dentes 22 (36,0) 39 (63,9)

>1 dente 7 (20,0) 28 (80,0) 0.11
SS

<20% 20 (32,8) 41 (67,2)

>20% 9 (25,7) 26 (74,2) 0.49
CPO-D

<6 dentes 13 (26,0) 37 (74,0)

>6 dentes 16 (34,8) 30 (65,2) 0.38
Perda dentaria

Nenhuma 17 (29,8) 40 (70,2)

1 ou mais dentes 12 (30,7) 27 (69,2) 1.00

*Teste exato de Fisher
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Tabela 6. Modelos de regresséo logistica univariados da associagao
entre escore maximo no teste de aptiddo fisica (TAF) e variaveis

demogréficas, comportamentais e clinicas (n=96).

OR 1C95% p

Género

Masculino 1

Feminino 0,52 0,13-2,03 0,35
Idade (anos) 1,01 0,97-1,06 0,56
Frequencia escovacdo

<2x/dia 1

3x/dia 4,23 0,90-19,79 0,06
Frequencia proximal

< 1x/dia 1

>1x/dia 2,75 0,99-7,64 0,05
IMC

Normal 1

Sobrepeso 0,30 0,12-0,76 0,01
% gordura

Normal 1

Excesso 0,83 0,31-2,18 0,71
Cintura 0,99 0,95-1,04 0,80
PS >4mm

0 dentes 1

>1 dentes 0,44 0,16-1,18 0,10
SS

<20% 1

>20% 0,70 0,28-1,79 0,46
CPO-D (n dentes) 1,05 0,98-1,12 0,14
Perda dentaria (n dentes) 1,01 0,80-1,28 0,15

Os resultados dos modelos logisticos univariados sdo apresentados na Tabela 6.
Os individuos com sobrepeso exibiram 70% menos chance de obter o escore maximo no
TAF (OR= 0,30; 1C95%=0,12-0,76) em relacdo ao grupo com peso normal. Valores de
p limitrofes foram encontrados para as associagcdes entre TAF maximo e frequéncias de

escovacdo e limpeza proximal, com chances maiores de obterem TAF méximo de
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aproximadamente 3 e 4 vezes maior dentre os individuos com melhores padrbes de
higiene bucal.

Nos modelos de regressdo logistica multipla (Tabela 7), foi observada chance
estatisticamente maior de obter escore maximo do TAF entre os individuos que
relataram frequéncia de limpeza proximal de uma vez ou mais por dia (OR= 3,14; IC
95%-= 1,04- 9,50) em comparagdo com aqueles que limpam menos do que uma vez ao
dia, ajustando para sexo, idade e IMC.

Possuir um ou mais dentes com PS >4mm reduziu significativamente as chances
de alcangar a nota maxima no TAF em cerca de 70% (OR=0,33; IC 95%=0,11-0,96). As

demais variaveis bucais ndo mostraram associagao significativa com TAF.

Tabela 7. Modelos de regressdo logistica multivariados da associacdo entre
variaveis comportamentais e clinicas de satde bucal com escore méximo no
teste de aptiddo fisica (TAF) ajustando para idade, sexo e indice de massa

corporal (n=96).

OR 1C95% P

Frequéncia escovacgao

<2x/dia 1

3x/dia 4,27 0,83-21,91 0,08
Frequéncia proximal

<1x/dia 1

>1x/dia 3,14 1,04-9,50 0,04
PS >4mm

0 dentes 1

>1 dente 0,33 0,11-0,96 0,04
SS

<20% 1

>20% 0,74 0,27-2,00 0,55
CPO-D (n dentes) 1,10 0,98-1,24 0,11

Perda dentaria (n dentes) 0,92 0,71-1,21 0,56
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5. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a relacdo entre a satde bucal e o desempenho fisico de
militares. Os resultados preliminares deste estudo transversal sugerem que maior
frequéncia de habitos de higiene bucal esta relacionada com melhor aptidao fisica. Além
disso, a analise multivariada mostrou associagdo significativa entre menor inflamagéo
periodontal e melhor aptiddo fisica, relacdo explicitada pelo parametro clinico de
profundidade de sondagem. Perda dentaria e experiéncia de carie ndo estiveram
associados com aptidao fisica. No atual conhecimento dos autores, este parece ser o
primeiro estudo avaliando a associagdo entre satide bucal em suas diversas instancias e
aptidao fisica. Consequentemente, compara¢cdes com achados da literatura se constitui
em tarefa dificil, devido a auséncia de pesquisas com o mesmo objetivo pretendido
pelos autores do presente estudo.

A aptiddo fisica possui forte relagdo com habitos comportamentais relacionados
a saude (BIDDLE, GORELY e STENSEL, 2004). No presente estudo, o IMC foi a
varidvel mais fortemente associada ao desfecho relacionado a aptiddo fisica (TAF),
corroborando achados prévios da literatura (SILVA et al., 2008; NIKOLAIDIS, 2013).
E conhecido o fato de que o IMC tem relagdo com hébitos de saide como padrio
alimentar e exercicios fisicos regulares (PAERATAKUL et al., 1998), suportando a
forte influéncia do fator comportamental na aptiddo fisica. Os habitos de higiene bucal,
considerados como fatores comportamentais, estiveram associados ao TAF na amostra
estudada. Este achado fornece suporte para uma explicacdo comportamental da
associacdo entre salde bucal e aptidao fisica. Apesar de o autorrelato de habitos de
higiene bucal poder superestimar o real comportamento do individuo, e nao
necessariamente refletir a condicdo de satde periodontal clinica (RAHMAN e KAWAS,
2013), a associacdo encontrada entre frequéncia de higiene interproximal e TAF
encontra suporte indireto na relacdo que foi estabelecida entre inflamacgdo clinica
periodontal aferida por PS e 0 mesmo desfecho do presente estudo.

Diferentes autores tém abordado a questdo motivacional relacionada a satde e
imagem corporal. Maslow (1943), em seu artigo entitulado “A teoria da motivacio
humana”, explana através de observagdes clinicas que todos os individuos possuem
uma necessidade ou desejo de uma alta avaliagdo de si mesmo, autorespeito, ou
autoestima, ou mesmo pela estima de outros. Especificamente sobre saude bucal,

Dumitrescu et al. (2009), investigando uma possivel influéncia comportamental,
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observaram que melhor imagem corporal, autoestima e perfeccionismo estiveram
relacionados com comportamentos saudaveis autorreportados de salde bucal e
autopercepcao de saude bucal.

A justificativa para termos avaliado as variaveis CPO-D e perda dentaria baseou-
se também em uma possivel relagdo comportamental entre condicdo de saude bucal e
aptiddo fisica, uma vez que experiéncia de carie e perda dentéria possuem forte relacdo
com habitos deletérios a saude (SAKKI et al., 1994), que também estdo relacionados ao
condicionamento fisico. Dessa forma, grande experiéncia de carie e perdas dentarias
poderiam indicar maiores chances de pior aptiddo fisica. Entretanto, ndo foram
encontradas associagOes significativas entre TAF, CPO-D e perda dentaria no presente
estudo.

E importante ressaltar que a atividade fisica regular se constitui em fator de
protecdo e pode ser indicada como tratamento Util para uma ampla variedade de doencas
cronicas associadas com inflamacdo sistémica de baixa intensidade (PEDERSEN e
SALTIN, 2006), como doencas cardiovasculares, diabetes tipo I, cancer de célon e de
mama. Evidéncias obtidas de grandes amostras em estudos observacionais mostram que
menores concentrages de biomarcadores inflamatérios sdo observadas em individuos
que reportam desempenhar atividades fisicas mais intensas e com maior frequéncia
(BEAVERS, BRINKLEY et al., 2010). Neste contexto, porém no sentido inverso da
associacdo avaliada neste estudo, existem evidéncias indicando que a falta de atividades
fisicas regulares, algo considerado fundamental para uma vida saudavel, esta
relacionada com a ocorréncia de doenca periodontal (MERCHANT, PITIPHAT et al.,
2003; AL-ZAHRANI, M. S., BORAWSKI, E. A. et al., 2005). Esses resultados
salientam a possivel bidirecionalidade da associacdo avaliada no presente estudo, pois
como o exercicio ou preparo fisico atuam reduzindo marcadores pré-inflamatorios, os
individuos pesquisados poderiam ter menor suscetibilidade as doencas periodontais em
decorréncia de seu melhor condicionamento fisico.

Dentre as variaveis clinicas periodontais estudadas, um maior nimero de dentes
com PS >4mm esteve significativamente associado com escore maximo de TAF no
modelo multivariado. Este achado pode ser explicado por um desafio inflamatdrio
sistémico gerado pela presenga de sitios com maior profundidade de sondagem ou
maior inflamac&o periodontal (LOOS, 2005; PARASKEVAS, HUIZINGA et al., 2008).
A concentracdo elevada de citocinas pré-inflamatorias poderia influenciar

negativamente no metabolismo muscular e gerar pior desempenho fisico. Por outro
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lado, cabe salientar que uma associacdo causal ndo pode ser garantida a partir do
desenho experimental do presente estudo, e estudos em modelos animais e humanos
ainda seriam necessarios para suportar estes achados.

Uma das limitacGes de estudos observacionais de delineamento transversal é a
incapacidade de estabelecer uma relagdo temporal entre exposicdo e desfecho
(FLETCHER, FLETCHER e WAGNER, 1996). As chances das associacOes
encontradas serem espurias estdo aumentadas em estudos transversais, €, mesmo se uma
associacdo for real ou verdadeira, ainda assim pode ndo ser causal (ROTHMAN,
GREENLAND e LASH, 2008). Outra possivel limitacdo do presente estudo é a falta de
controle para outros provaveis fatores de confusdo, como héabitos alimentares
relacionados a aspectos fisiologicos da aptiddo fisica (LUKASKI, 2004; RODRIGUEZ,
DIMARCO e LANGLEY, 2009). Outros fatores que poderiam estar presentes em uma
analise multivariada seriam a quantificacdo de massa muscular (YE et al., 2013) e a
obtencdo de marcadores sanguineos de lesdo muscular (CLARKSON e HUBAL, 2002).
Mesmo ndo sendo objetivo do presente estudo avaliar a confiabilidade do TAF, é
importante considerar como limitacdo uma Unica avaliacdo fisica como desfecho, sendo
que a variabilidade dos escores pode ocorrer em épocas e dias diferentes, conforme
condicGes climaticas e a motivacdo dos participantes do teste (DISHMAN, SALLIS e
ORENSTEIN, 1985). A utilizacdo de modelo multivariado e o ajuste para potenciais
fatores de confusdo, como sexo, idade e IMC conferem, por outro lado, maior validade
interna ao estudo. A avaliacdo de diferentes variaveis de salde bucal também apresenta-
se como uma vantagem do estudo.

Apesar de PS ter sido associada a escores maximos de TAF, ndo foi observada
associacdo significativa com SS. O sangramento a sondagem em sitios rasos (PS <4mm)
pode estar confundido com sangramento proveniente da margem gengival caracterizado
pela gengivite unicamente. Existem evidéncias sugerindo que o desafio sisttmico da
inflamacdo marginal seria menor do que aquele a partir da inflamagdo dos tecidos
periodontais de suporte (SS) (BECK e OFFENBACHER, 2002; NIBALI et al., 2007).
Isto poderia em parte explicar a auséncia de associacdo entre SS e TAF na amostra
estudada uma vez que a maioria dos sitios periodontais apresentaram baixa PS.

O protocolo parcial de exame periodontal de trés sitios de toda a boca foi
utilizado para acessar os parametros clinicos periodontais (PS e SS) no presente estudo,
com finalidade de facilitar a logistica com relacdo ao tempo disponivel para a coleta dos

dados. Dentre os protocolos parciais, esse é 0 que apresenta menor viés da estimacdo de
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prevaléncia da perda de insercdo (Pl) e PS, quando comparado ao protocolo de seis
sitios (SUSIN, KINGMAN et al., 2005). A literatura ndo aborda o viés desse protocolo
com relacdo ao SS, portanto € inviavel especular sobre uma possivel subestimacao desse
parametro. A perda de insercao clinica ndo foi incluida na presente analise devido ao
fato de os individuos possuirem pouca perda de insercao, e uma variavel de definigéo de
periodontite ndo foi incluida na analise pelo mesmo motivo. Além disso, tem-se
sugerido que variaveis inflamatdérias periodontais como PS e SS sejam
preferencialmente utilizadas em estudos que busquem relacionar as doencas
periodontais com condicdes sistémicas (BECK e OFFENBACHER, 2002).

Andlises incluindo os aspectos destrutivos da doenca periodontal serdo
realizadas futuramente com a completude da amostra do presente estudo. Na intuicdo
dos autores, os dados que ainda estdo sendo coletados podem equilibrar a amostra e dar
maior afirmacdo aos achados, pois os individuos restantes que futuramente serdo
incluidos na andlise apresentam uma tendéncia de idade mais avancada e,
aparentemente, maior prevaléncia de doenca periodontal destrutiva e maior experiéncia
de carie e perda dentéria.

A associacdo entre salde bucal e aptiddo fisica traz a tona a questdo da visdo
holistica integradora de salde, onde o sistema como um todo determina como se
comportam as partes (SMUTS, 2006), como vem sendo proposto por varios estudos que
associam saude bucal com salude geral. Se a conexao entre saude bucal e aptidao fisica
for real, a questdo deveria ser abordada em nivel populacional, pois estilos de vida
saudaveis que incluem habitos de higiene bucal e atividade fisica devem fazer parte de
estratégias de promocao de salde, com o objetivo de manter a aptidao fisica relacionada
a saude. Em nivel individual, a manutencdo da saude bucal de atletas poderia se
constituir em importante estratégia para melhorar a aptiddo fisica relacionada a

performance.

6. CONCLUSOES

Pode-se sugerir, a partir desta analise preliminar, que menor frequéncia de
habitos de higiene bucal interproximal e inflamacdo periodontal podem vir a ser
indicadores de risco para menor aptiddo fisica. A associagdo entre saude bucal e aptidao
fisica e sua plausibilidade podem residir no modelo de inflamacéo sistémica, no qual a

inflamacdo periodontal atuaria como deposito de citocinas e endotoxinas bacterianas
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gue seriam extravasadas para a corrente sanguinea. Baseado em outros modelos
propostos pela literatura, a plausibilidade da associacéo encontrada pode incluir também
0 modelo da hiper-resposta inflamatoria ou no fenétipo pré-inflamatorio, apresentando
suscetibilidade em comum, além do modelo comportamental sustentado na associagédo
encontrada entre habitos de higiene bucal e aptiddo fisica no presente estudo. Outros
estudos em animais e humanos ainda sdo necessarios para elucidar por completo a

associacdo entre saude bucal e aptid&o fisica.
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ANEXO A - Questionério auto-aplicado.

REGISTRO N° I:l:l:'

Data | | J/[ | |/f2fo] | |

Entrevistador |:| Carolina DJoéo

DADOS PESSOAIS

L1 NOME..ciii i s 1.2, ENABIECO....ccviieiiiiieett ettt e
1.3. Telefone res. ( )eeoevvvevvneenccniennn, 1.4. Telefone cel. ( )eovereveniiniiniee 1.5, E-mMail.cociiiiiiiic
1.6. Contato familiar........c..cccccoovvviiveivinnnnnnnnnn, 1.7. Telefone res. ( )eveeevveceeievesierenienns 1.8. Telefone cel. ( )eevvevvvevecveveicene,

1.9. Sexo [1] Masculino [2] Feminino 1.10. Datadenascimento [ [ |/[ [ [/[2[o] | |
1.11. Idade[ | | anos 1.12. Raga [1] Branca [2] Negra/Preta [3] Parda/Mulata [4] Amarela [5] Indigena

1.13. Estado civil [1] Solteiro(a) [2] Casado(a)/Unido estavel Divorciado(a) [4] Vitvo(@@) [5] Outro.........ccoooooemvvecirerccrneee,

HISTORIA MEDICA

2. Vocé apresenta alguma das seguintes doencas? (Sim =1/ N&o = 2/ Nao sabe = 3)

Hipertensao
Artrite reumatoide
Diabetes

Doencga cardiaca ou Outra:
arterial

2.2 Vocé esta usando alguma medicacgédo? Sim Né&o

2.4 Vocé jéa teve lesdo muscular ou ligamentar? Sim Né&o

7 O 11 - SRR

FATORES COMPORTAMENTAIS

3.1 Vocé fuma atualmente? Sim 3.2 Quantos cigarros por dia? D:— 3.3 Ha quantos anos? D:'

Nao | |

3.4 Vocé fumou anteriormenteq 1| Sim Néo 3.5 Quantos cigarros por dia? D:'
|

3.7 Ha quantos anos vocé parou de fumar? |:|:| — 3.6 Por quantos anos? |:|:|

3.8 Vocé ingere bebidas alcodlicas: Nunca Raramente As vezes Freqiientemente
3.9 Qual tipo Nenhum Cerveja Cachaca Vinho utro ...........................................
1

3.10 Quantas doses/copo vocé ingere por semana? |:|:|

3.11 Vocé pratica algum tipo de atividade fisica? [1]Sim N&o

3.12 Quantas vezes por semana? Uma Duas Trés ou mais

o1
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4 Medidas antropométricas: 4.1 Altura |:|m D:' cm 4.2 Bioimpedéncialj:l 4.3Peso D:D kg
4.4 cintura D:D cm

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

5.1. Com que frequéncia vocé escova seus dentes?
Nunca escova nos de uma vez por dia a vez por dia D{ 4 |vezes por dia | Trézes ou mais por dia
| | |

5.2. Qual tipo de escova vocé usa? N&o usa escova acia édia ura éo sabe

|
5.3. Vocé divide a escova com alguém? im | 2 Iléo

5.4. Com que frequéncia vocé limpa entre seus dentes?
Nunca limpa  [2Jlenos de uma vez por dia vezpordia ~ D(4]vezespordia  Trd5 Jezes ou mais por dia
| | |

5.5. O que vocé usa para limpar entre seus dentes?

N Nada Palito de dentes Fio dental Outro .............................................

ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS

A . . P 2

6.1 Vocé tem ido ao dentista nos Gltimos 3 anos: 6.2 De quanto em quanto tempo" D:'
T

Néo tem ido uando tem dor, um dente quebrado ou outra urgéncia revisar e evitar problemas futuros

6.3 Onde foi a sua Ultima consulta?
Servico publico ervigo particular Iano de salde ou convénio sabe @)

6.4 VVocé ja fez tratamento gengival/periodontal?
6.5 Vocé ja fez algum tratamento endoddntico (tratamento de canal)? Dente:
Motivo: dor trauma  fins protéticos  carie outro:

7 Uso de préteses: (0 = ndo apresenta / 1 = prétese total / 2 = removivel / 3 = Protese fixa / 4 = desdentado sem protese total)

| 11.1. Arcada superior | [ 11.2. Arcada inferior | |
AUTOPERCEPCAO EM SAUDE BUCAL
8.1 Vocé considera que necessita de tratamento odontoldgico atualmente? Sim

Nos Gltimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, boca ou dentadura:
(Nunca = 0/ Raramente = 1 / Algumas vezes = 2 / Repetidamente = 3 / Sempre = 4)

8.2 VVocé teve problemas para falar alguma palavra? 8.9 Vocé teve que parar suas refeices?
8.3 Vocé sentiu gue o sabor dos alimentos tem piorado? 8.10 Vocé encontrou dificuldade para relaxar?
8.4 VVocé sentiu dores na sua boca ou nos seus dentes? 8.11 Vocé se sentiu envergonhado(a)?
8.5 VVocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum alimento? 8.12 Vocé ficou irritado(a) com outras pessoas?

e 8.13 Vocé teve dificuldade de realizar atividades
8.6 Vocé ficou preocupado(a)? .

didrias?

8.7 Vocé se sentiu estressado(a)? 8.14 Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

8.15 Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas

. . £ - 5
8.8 Sua alimentacéo ficou prejudicada? atividades diarias?




ANEXO B - FICHA DE EXAME CLINICO PERIODONTAL E EXPERIENCIA DE CARIE

PROFUNDIDADE DE SONDAGEM

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
37 36 35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 46 47
PERDA DE INSERCAO
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
37 36 35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 46 47
SANGRAMENTO SUBGENGIVAL
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
37 36 35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 46 47
CARIE DENTARIA
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
37 36 35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 46 47

53



54

ANEXO C — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucao n° 196, de 10 de Outubro de 1996, sendo o Conselho Nacional de Saulde.

O presente termo em atendimento a Resolugdo 196/96, destina-se a esclarecer ao participante da pesquisa intitulada “Associacéo
entre salde bucal e aptidéo fisica em militares”, sob responsabilidade dos pesquisadores do curso de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Carolina Bender Hoppe e Jodo Augusto Peixoto de Oliveira, mestrandos da Faculdade de Odontologia da UFRGS;
Maximiliano Schiinke Gomes, doutorando da Faculdade de Odontologia UFRGS; Alex Nogueira Haas e Fabiana Soares Grecca,
professores adjuntos da Faculdade de Odontologia UFRGS.

Objetivos: avaliar a associacdo entre salde bucal e aptiddo fisica, testando a hipétese de que o condicionamento fisico é
prejudicado em pacientes com condi¢des de salude bucal desfavoraveis.

Metodologia: sera realizada uma entrevista, na qual se aplicara um questionario para obtencdo de informacdes sobre dados
sociodemograficos, histéria médica atual e pregressa, habito de fumar, consumo de bebidas alcodlicas, frequéncia de exercicios fisicos,
altura e peso. Além disso, sera realizado exame clinico e radiografico de cada participante, e serdo obtidas suas medidas antropométricas.

Participagdo: os participantes irdo submeter-se voluntariamente aos exames clinico, radiografico, de medidas antropométricas e
responder a um questionario.

Desconfortos e riscos: no exame das medidas antropométricas serdo utilizados fita métrica e aparelho de bioimpedancia, o qual
dispara uma corrente elétrica imperceptivel. O exame clinico consiste em observar os dentes e a gengiva, a qual sera levemente tocada por
um instrumento apropriado e esterilizado, sem causar rompimento de mucosas. No exame radiografico serdo inseridos seis filmes
radiograficos na cavidade bucal, um de cada vez, para permitir as tomadas radiogréaficas. A radiagdo originada do aparelho de raios X ndo
serd suficiente para provocar alteragdes clinicas ou genéticas. Como prote¢do serdo utilizados dispositivos que diminuem a incidéncia de
radiacd@o sobre o paciente, como filtracdo e colimagéo dos feixes, filmes ultra rapidos, cilindros abertos, avental de chumbo e gola de tiredide.

Confidencialidade do estudo: estdo garantidas a confidencialidade das informacdes geradas e a privacidade do sujeito da
pesquisa.

Beneficios: os exames serdo Uteis e servirdo como exames de rotina, na medida em que serdo reveladas condi¢des cronicas de
saude bucal, imperceptiveis aos participantes, pois ndo causam dor e, na maioria das vezes, ndo sdo identificadas nas consultas
demandadas espontaneamente pelo individuo.

Consentimento para participacdo: Eu estou de acordo com a participacdo no estudo descrito acima. Eu fui devidamente
esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido e os possiveis riscos envolvidos na minha
participacdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento adicional que eu venha solicitar durante o curso da
pesquisa e o direito de desistir da participagdo em qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em qualquer prejuizo & minha
pessoa ou a minha familia, sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificacdo, bem como de que a minha
participacdo neste estudo ndo me trard nenhum beneficio econémico.

Eu, , RG n° declaro ter sido informado e concordo em
participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Porto Alegre, de de

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal

COMPROMISSO DO PESQUISADOR
Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opini&io que cada individuo entenda os riscos,
beneficios e obrigacbes relacionadas a esta pesquisa.

,Data: _/ [

Assinatura do Pesquisador

Para maiores informacgdes, pode entrar em contato com: Carolina (51) 96255972

Jodo Augusto (51) 95486819



ANEXO D - Tabela de Valores do Teste de Aptidao Fisica

Barra |Apoio Abdominal | Corrida Pontos
01 Minuto 12 Minutos
Masc
36 anos |Fem
ou mais
Masc Masc |Fem |Masc [ Fem Até 28a | 36a |45a| +de
27 35 44 50 50
Anos Anos | Anos | Anos| Anos
08 07 19 17 1200 | 1000 01 05
09 08 21 18 1250 | 1050 10 15
10 09 23 19 1300 1100 01 20 25
11 10 25 20 1350 [ 1150 10 25 30
12 11 27 21 1400 | 1200 01 20 30 35
13 12 29 22 1450 | 1250 10 25 35 40
14 13 31 23 1500 (1300 jo1 20 30 40 45
15 14 33 24 1550 (1350 J10 25 35 45 50
01 16 15 35 25 1600 | 1400 |20 30 40 50 55
02 17 16 37 26 1650 [ 1450 |25 35 45 55 60
03 18 17 39 27 1700 {1500 J30 40 50 60 65
04 19 18 40 28 1750 {1550 |35 45 55 65 70
05 20 19 41 29 1800 1600 J40 50 60 70 75
06 21 20 42 30 1850 1650 |45 55 65 75 80
07 22 21 43 31 1900 (1700 |50 60 70 80 85
08 23 22 44 32 1950 (1750 |55 65 75 85 90
09 24 23 45 33 2000 | 1800 |60 70 80 90 95
10 25 24 46 34 2050 | 1850 |65 75 85 95 100
11 25 47 35 2100 | 1900 |70 80 90 100 |105
12 26 48 36 2150 [1950 |75 85 95 105 |110
13 27 49 37 2200 | 2000 |80 90 100 |110 |115
14 28 50 38 2250 | 2050 |85 95 105 |115 |120
2300 | 2100 |90 100 110 |120 |125
CONCEITUACAO 2350 | 2150 |95 105 115 |125 |130
2400 | 2200 | 100 110 120 |130 |135
EXCELENTE 300 Pontos 2450 | 2250 | 105 115 125 |135 |140
MUITO BOM 255 a 299 Pontos 2500 | 2300 J110 120 130 |140 |145
BOM 211 a 254 Pontos 2550 | 2350 | 115 125 135 |145 |150
REGULAR 151 a 210 Pontos 2600 | 2400 120 130 140 |150 |-
INSUFICIENTE Até 150 Pontos ]2650 | 2450 |125 135 145 |- -
2700 | 2500 | 130 140 150 |- -
2750 | 2550 | 135 145 - - -
2800 | 2600 | 140 150 - -
2850 | 2650 | 145 - - - -
2900 | 2700 | 150 - - - -
2950 | 2750 |- - - - -
3000 | 2800 |- - - - -
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ANEXO E - CARTADE APROVA(;i\O CEP
Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Universidade Federal do Rio Grande do Sul / Pro-Reitoria de Pesquisa - PROPESQ

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Associagao entre salde bucal e aptidao fisica em militares

Area Tematica:
Pesquisador: Alex Nogueira Haas Versdo: 2

Instituicao: Universidade Federal do Rio Grande do Sulf Pré  CAAE: 03735112.6.0000.5347
-Reitoria de Pesquisa - PROPESQ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 46015
Data da 28/06/2012

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertagdo de mestrado que pretende avaliar a associagdo entre saude bucal e
aptidao fisica, testando a hipotese de que o condicionamento fisico é prejudicado em pacientes com condigdes
de saude bucal desfavoréaveis. A populagéo alvo do presente estudo engloba militares estaduais lotados na
cidade de Porto Alegre. Serao incluidos no estudo 138 militares de ambos os sexos. Para serem incluidos, os
participantes deverédo ter realizado Teste de Aptidao Fisica (TAF) nos Gltimos 6 meses. Serdo excluidos do
estudo individuos que apresentarem condigdes sistémicas que afetem o condicionamento fisico, tais como
hipertens&o nao controlada, diabetes e obesidade mérbida (IMC >=35kg/m2). A aptidao fisica sera avaliada a
partir dos registros dos resultados do Teste de Aptiddo Fisica (TAF) realizado semestraimente pelos militares.
Sera realizado exame intrabucal para registrar as condi¢des de saude periodontal. Além disso, serdo realizadas
seis radiografias intrabucais com o intuito de detectar lesdes periapicais. Serdo aplicados modelos uni e
multivariados para avaliar quais variaveis independentes estio associadas a condicionamento fisico dos
participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primério:

O presente estudo tem como objetivo avaliar a associagéo entre satde bucal e aptidao fisica, testando a hipdtese
de gue o condicionamento fisico é prejudicado em pacientes com condigdes de satde bucal desfavoraveis.
Objetivo Secundario:

Os objetivos especificos do projeto sdo:- avaliar a associagdo entre condigao periodontal e aptidao fisica em
militares;- avaliar a associago entre lesbes periapicais de origem endoddntica e aptidao fisica em militares.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:
As seguintes frases foram alteradas no TCLE:

-A radiagéo originada do aparelho de raios X no sera suficiente para provocar alteragdes permanentes no corpo

-A participagéo nesta pesquisa pode trazer beneficios. Os exames serdo Uteis e servirdo como exames de
rotina, na medida em que serdo reveladas condigdes de salde bucal, imperceptiveis, pois ndo causam dor e, na
maioria das vezes, nao sao identificadas nas consultas regulares, a ndo ser que os exames especificos que
fazem parte desta pesquisa sejam realizados.

Apds estas alteragdes, a avaliagao dos riscos e beneficios encontra-se adequada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

As alteragdes sugeridas foram todas contempladas.
O texto completo foi revisado para erros de digitaggo e formatagéo de linguagem.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Os autores adequaram os termos conforme sugerido.



Recomendagdes:
Todas as diligéncias foram atendidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Como os autores atenderam ao que havia sido solicitado, indico o projeto para aprovagao.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Encaminhe-se.

PORTO ALEGRE, 28 de Junho de 2012

As.;»inado por:
José Artur Bogo Chies

57



ANEXO F - Apreciagdo pelo Instituto de Pesquisa da Brigada Militar (IPBM)

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
BRIGADA MILITAR
DEPARTAMENTO DE SAUDE
CENTRO MEDICO ODONTOLOGICO

Porto Alegre, 28 de Julho de 2011

Do: Cap QOES CD Maximiliano Schunke Gomes
Ao: Comité de Btica em Pesqulsa da UFRGS
Adsunte: Anuéncla para projeto de pesquisa

Ao sagda-los cordialmente, comunico que o projeto de pesquisa
intitulade “Associagdo entre satde bucal e condicionamento fisico em
militares”, proposto pelos asutores Carolina Hoppe, Fabiana Soares Grecca,
Alex Nogueira Haas e por este oficial, encontra-se em fase de
institucionalizagdo junto a&o Instituto de Pesquisa da Brigada Militar
[IPBM) . O desenvolvimento do referido projeto & de interesse da Corporagdo,
haja vista a relevadncia do tema para a manutencdc da saode da tropa e
conseqgiente cumprimento dos deveres constitucionals de manutengdo da
seguranga publica,

Qutrossim, declaro comprometimento com o acompanhamento de todas
as fases do estudo no ambito da S8rigada Militar, bem como intengdoc de
encaminbar a este Comité o parecer final do IPBM assim que © Iramite
institucional for concluide.

Respeitosamente,

fAE

IMILIANO SCHUNKE GOMES
ap QOES CD - Id 2889080
Policlinica Odontolégica Central - CMOBM



