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RESUMO

Estudos em animais ¢ em humanos mostraram a inter-relagdo entre doenca bucal e lesao
muscular, contudo, ndo esté claro a sintese da evidéncia disponivel e os mecanismos causais
que unem as doencgas periodontais e lesdes musculares. Assim, a compreensdo dessa inter-
relagdo permite promover a saide do atleta, a qual merece destaque para promogao de saude
nessa populagdo e possivel prevencao de injurias musculares agravadas pela condigdo bucal. O
objetivo do estudo foi revisar de forma narrativa a literatura cientifica sobre a inter-relacao entre
periodontite e lesdes musculares em atletas. A busca da literatura foi realizada na base de dados
PubMed/Medline para verificar a literatura relevante até novembro de 2021. Foram
identificados 287 artigos a respeito do tema, destes 5 artigos incluidos para revisdo. Os estudos
indicaram a preocupacdo com as consequéncias da reacao inflamatoria causada pela doenca
periodontal e a pratica de exercicio fisico intenso, e que essa relacdo pode explicar possiveis
processos de lesdao e pior recuperacdo muscular. Contudo, mais estudos com qualidade
metodoldgica, reducdo de risco de vieses e resultados quantitativos devem ser realizados a fim
de revelarmos de fato como a doenga periodontal pode estar relacionada ao desempenho fisico
e lesdes musculares em atletas.

Palavras-chave: Atletas. Saude bucal. Periodontite.

ABSTRACT

Animal and human studies have shown the interrelationship between oral disease and muscle
damage, however, the synthesis of available evidence and the causal mechanisms that link
periodontal disease and muscle damage are unclear. Thus, understanding this interrelation
allows promoting the athlete's health, which deserves to be highlighted for health promotion in
this population and prevention of muscle injuries aggravated by the oral condition. The aim of
the study was to review in a narrative way the scientific literature on the interrelationship
between periodontitis and muscle injuries in athletes. A literature search was performed on the
PubMed/Medline database to check the relevant literature up to November 2021. 287 articles
on the topic were identified, of which 5 articles were included for review. The studies indicated
the concern about the consequences of the inflammatory reaction caused by periodontal disease
and the practice of intense physical exercise, and that this relationship may explain processes
of injury and worse muscle recovery. However, more studies with methodological quality,
reduced risk of bias and quantitative results should be conducted in order to truly reveal how
periodontal disease may be related to physical performance and muscle injuries in athletes.

Key words: Athletes. Oral health. Peridontitis.
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1 INTRODUCAO

A periodontite ¢ uma doenca inflamatdria cronica multifatorial associada ao biofilme
dentdrio e caracterizada por destruicdo progressiva dos tecidos de suporte dos dentes
(PAPAPANOU, et al 2018). Esta doenga caracteriza-se por sua alta prevaléncia na populagao
adulta em paises desenvolvidos (EKE, et al 2012) e em desenvolvimento (BRASIL, 2012), e
por ser a condi¢do bucal que gera maior incapacidade na vida dos individuos (KASSEBAUM,
et al 2017). Figuero (2020) relata que além das repercussdes no periodonto, a periodontite tem
sido associada a condi¢des sist€émicas como parto pré-termo, baixo peso ao nascer ¢ doengas
cardiovasculares (BLAIZOT et al 2009; LI et al 2017).

Na odontologia, as doengas inflamatdrias podem afetar significantemente os tecidos da
cavidade bucal do mesmo modo que processos inflamatorios bucais, como as doengas
periodontais, tém sido vinculados a processos que afetam tecidos distantes da boca (SOUZA,
2009). Assim, as doengas periodontais estdo sendo associadas como provaveis fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, respiratorias, desfechos adversos na
gravidez, diabetes mellitus, entre outros (AKRAM, 2016).

Recentemente, a influéncia da doenga periodontal em lesdes musculares em atletas tem
sido investigada pela literatura. A doenga periodontal pode estar associada a efeitos negativos
na recuperacao do tecido muscular apds a injurias associadas a atividades fisicas (SOUZA,
2020). As lesdes musculares podem ser entendidas como qualquer alteracdo que promova o
mau funcionamento do musculo, seja ela morfologica ou histoquimica (FAULKENER, 1993).
A inflamagdo parece ser o mecanismo bioldgico que une a doenga periodontal as lesdes
musculares. A inflamag¢do ¢ uma resposta bioquimica celular, ndo especifica, imediata iniciada
apos uma lesdo celular, que pode ocorrer como resultado de trauma, disturbios genéticos,
agentes quimicos, radiagdo, microrganismos, entre outros (SOUZA, et al 2009). Os dados
indicam que a reagdo inflamatoéria causada pela doenga periodontal poderia agravar processos
de lesao muscular e piorar recuperagdo deste tecido (SOUZA, 2020).

A saude bucal ¢ parte integrante da saude geral do individuo, estando diretamente
relacionada ao risco de a inflamacao promovida pela periodontite trazer repercussoes
sistémicas, como lesdes musculares e, consequentemente contribuir para a diminui¢do do
rendimento fisico em atletas. Assim, torna-se fundamental a divulgagdo sobre a importancia da

manuten¢do da satide bucal no meio esportivo (RIBAS, 2009).



A odontologia do esporte ainda ¢ pouco explorada e as lesdes bucais podem afetar o
rendimento do desportista. Estudos em animais e em humanos mostraram a inter-relagao entre
doenca bucal e lesdo muscular, contudo, ndo esta claro a sintese da evidéncia disponivel e os
mecanismos causais que unem as doencas periodontais e lesdes musculares. Assim, a
compreensdo dessa inter-relacdo permite promover a satde do atleta, a qual merece destaque
para promogao de satide nessa populagdo e possivel prevencao de injirias musculares agravadas
pela condi¢do bucal.

O objetivo do estudo foi revisar de forma narrativa a literatura cientifica sobre a inter-

relagdo entre periodontite e lesdes musculares em atletas.

2 METODOLOGIA

A questao de pesquisa do estudo foi: “Qual a relacdo entre doencga periodontal e lesdes
musculares no esporte?” Os elementos do acronimo “Patient, Intervention, Comparison, and
Outcome” (PICO) estdo descritos a seguir:

e P (paciente): participantes com doenga periodontal.

e [ (intervencdo): ndo se aplica.

e ( (comparagdo): participantes sem doenga periodontal.
e O (desfecho): lesdes musculares.

A busca da literatura foi realizada na base de dados PubMed/Medline para verificar a
literatura relevante até novembro de 2021. Estudos também foram identificados manualmente
a partir das listas de referéncias dos artigos revisados. A pesquisa foi conduzida através do
uso da seguinte estratégia de busca:

((((((("periodontal diseases"[MeSH Terms]) OR ("periodontal diseases"[All Fields]))
OR ("periodontitis"[All Fields])) OR ("periodontal health"[All Fields])) OR ("periodontal
condition"[All Fields])) OR ("periodontal inflamed"[All Fields])) AND ((((((("athletic
injuries"[MeSH Terms]) OR ("athletic injuries"[All Fields])) OR ("sports injuries"[ All Fields]))
OR ("muscle damage"[All Fields])) OR ("athletic performance"[All Fields])) OR ("muscular
diseases"[MeSH Terms])) OR ("muscular diseases"[All Fields]))) AND ((("adult"[MeSH
Terms]) OR ("adult"[All Fields])) OR ("athetes"[All Fields]))

Os critérios de selecao foram estudos clinicos e observacionais em individuos adultos

com doenca periodontal, além de estudos em animais, com desfecho lesdo muscular. Os artigos
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na lingua portuguesa ou inglesa, sem restricdes em relacdo ao tempo de publicagdo. Foram
excluidas publicacdes que ndo respeitassem a delimita¢do do tema e o objetivo do estudo, bem
como as resultantes de artigos de opinido, estudos de caso ou reflexdo, editoriais, documentos
ministeriais, capitulos de livro, teses e dissertagoes.

Na primeira fase, um revisor treinado realizou a leitura e avaliacdo independente dos
titulos e resumos dos artigos identificados na base de dados. Na segunda fase, os artigos
selecionados foram lidos na integra. Conforme os critérios de inclusdo/exclusdo pré-

estabelecidos, foram incluidos nessa revisao.

3 RESULTADOS

3.1 RESULTADOS DA BUSCA

Foi consultada a base de dados eletronica PubMed/Medline e foram identificados 287
artigos a respeito do tema. Trés artigos foram encontrados através de busca manual. Apods a
avaliagdo de titulos e resumos, 8 artigos foram selecionados para leitura completa. Destes, um
artigo foi excluido por se tratar de uma revisdo de literatura, outro por se tratar de uma
monografia e outro por ndo conter dados de avaliacdo periodontal, totalizando 5 artigos

incluidos para revisao.

3.2 DESCRICAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

3.2.2. Caracteristicas dos estudos

Dos estudos incluidos, 4 deles apresentaram delineamento observacional e 1 estudo em
animais. Dos observacionais, 3 deles apresentam delineamento transversal e 1 estudo piloto
longitudinal. As demais informacgdes a respeito dos estudos incluidos encontram-se abaixo na

tabela 1 e tabela 2.



Tabela 1 — Caracteristicas principais dos estudos incluidos.
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Autor Tipo de Populacio/ Dados coletados Resultados Conclusao
estudo Local
GALLAGHERJ | Transversal | 352 atletas | e Carie dentaria (I(CDAS) Carie (codigo ICDAS >3) em A prevaléncia de doenca
etal., 2018 de onze e Erosdo dentaria (BEWE 49,1% dos atletas; bucal se mostrou substancial
modalidade index) Desgaste dentario (escore entre os atletas, com
S; e Avaliacio de polpa, tlcera, BEWE>7) em 41,4%; impactos comuns no
fistula ou abcessp (PUFA Sangramento gengival a desempenho auto-relatados.
Idade: index) sondagem/presenca de calculo | Embora a experiéncia tenha
médiade 25 | o Avalicdo de pericoronarite (escore BPE 1 ou 2) em 77%; sido diferente de acordo
anos; e Avaliacdo periodontal Profundidades de sondagem de | com o esporte praticado;
(Exame periodontal bésico bolsa de pelo menos 4 mm .
Género — BPE) (escore BPE 3 ou 4) em mais Uma avaliagdo regular e o
67% do e Autorelato de 21,6%; . uso de om:m:mmwmm wmomNom
género sintomatologia dolorosa ou Um em cada cinco mzaﬁm de promogao @m saude bucal
masculino: queixa A respeito dos relatou ?ov._oamm anteriores woaﬁs minimizar os
’ dentes com dente siso; impactos de uma saude
i As chances de ter carie foram bucal precéria no
WQ.MO *Sonda utilizada: CPITN (ou 2,4 vezes maiores no esporte desempenho dos atletas.
nido.

sonda WHO).

coletivo do que no esporte de
resisténcia (IC 95% 1,3-3,2);
As chances de ter erosao foram
2,0 vezes maiores no esporte de
equipe do que no esporte de
resisténcia (IC 95% 1,3-3,1);
No geral, 32,0% dos atletas
relataram um impacto
relacionado a satde bucal no
desempenho esportivo: dor oral
(29,9%), dificuldade em
participar de treinamentos e
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v

competi¢des normais (9,0%),
desempenho afetado (5. 8%) e
reducao do volume de
treinamento (3,8%);

Outros impactos foram
dificuldade para comer (34,6%),
relaxar (15,1%) e sorrir
(17,2%);

Vérios problemas de saude
bucal foram associados a
impactos no desempenho.

BOTELHO J.,
etal, 2021

Transversal

22
jogadores
de futebol,

Idade:
Média de 27

anos;

Género:
Masculino;

Portugal.

Numero de dentes faltantes
Indice dicotémico de placa
Recessao gengival
Profundidade de sondagem
Nivel de inserc¢ao clinica
Sangramento a sondagem
Envolvimento de furca
Classificacdo periodontal
de acordo com NIC
proximal (AAP, 2018):
leve, moderada e severa
Condig¢ao periimplantar
Avaliagao nutricional

A presenca de lesdes
musculares e/ou articulares
foi autorreferida por cada
atleta, até 6 meses antes da
avaliacdo bucal. Em
seguida, o tempo de
paralisagao da lesdo foi

AN

Em média, os jogadores tinham
0,8 dentes perdidos;

Nenhum relatou ser fumante
ativo ou sofrer de alguma
condicao cronica;

40,9% apresentavam
periodontite (n = 9), a memorial
em estagio I, mas houve um
caso de estagio Il e um de
estagio I1I;

Além disso, apenas um atleta
teve um implante colocado, no
entanto, este foi diagnosticado
como um caso de
periimplantite;

IMC médio: 23,2 (x1,7) kg/m ?;
Jogadores com periodontite
apresentaram maior
porcentagem de lesdes
musculares ndo traumaticas
(55,6%) do que jogadores sem

O grupo de futebolistas
profissionais apresentou
uma prevaléncia alarmante
de periodontite;

O estudo ndo demostrou
associagao estatisticamente
significante entre
periodontite e lesao
muscular;

Embora lesdes musculares
nao traumaticas tenham sido
mais prevalentes em
jogadores de futebol com
periodontite;

Mais estudos devem avaliar
se a periodontite € 0
tratamento periodontal
impactam o desempenho
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categorizado em 1-2
semanas, 3—4 semanas ¢
mais de 4 semanas.

periodontite (38,4%), porém
essa diferenga de propor¢ao nao
foi significativa (P = 0,429);
Da mesma forma, os jogadores
com periodontite tiveram uma
porcentagem maior de lesdes
articulares (22,2%) do que os
jogadores sem periodontite
(7,2%), embora nao
significativa (P = 0,329).

desse grupo de atletas.

NEEDLEMAN
I, etal, 2013

Transversal

302 atletas
olimpicos
de 25
esportes;

Idade:
média 25,7
anos;

Género:
57% do
género
masculino;

Vila
Olimpica
dos Jogos

de Londres.

e Presenca de carie (esmalte
ou dentina)

e Numero de restauragoes
dentarias

e Erosdo dentaria (BEWE
index)

e Historico de trauma
orofacial

e Avaliacao periodontal
(Exame periodontal basico
— BPE)

e Avaliacdo de saude da
mucosa € pericoronarite

e Questionario de qualidade
de vida aplicado para
avaliar o impacto da saude
bucal na performance e
treinamento do atleta
(autorrelato)

* Sonda utilizada: CPITN (ou

sonda WHO)

55% dos atletas apresentaram
carie dentaria, 41% em dentina;
Média de 3,44 dentes
restaurados por atleta foi
encontrado;

Erosdo dental presente em
44,6% dos atletas;

30% dos atletas relataram
histoérico de trauma orofacial;
Gengivite foi encontrada em
mais de 75% dos atletas;
Periodontite em mais de 15%
dos atletas;

Pericoronarite em 9,9% dos
atletas;

Mucosa nao saudavel em 11,8%
dos atletas;

Mais de 40% dos atletas
relataram impacto da satde
bucal na performance e
treinamento.

A saude bucal dos atletas
avaliados na clinica
odontoldgica dos Jogos de
Londres 2012 mostrou-se
ruim, resultando em um
impacto negativo
substancial autorrelatado no
bem-estar, treinamento e
desempenho;

Carie dentaria apresentou
uma associagao
estatisticamente significante
com o0s impactos
autorrelatados no
desempenho ou treinamento
dos atletas (P<0,001);
Periodontite e erosao
dentaria ndo apresentaram
associacao significante
segundo autorrelatos dos
atletas;
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Como a saude bucal ¢ um
elemento importante da
saude e do bem-estar geral,
as intervengoes de
promocao da saude e
prevencao de doencgas sao
urgentemente necessarias
para otimizar o desempenho
atlético.

SOUZA BC,, et
al, 2020

Estudo em
animais

24 ratos
Wistar;

Idade: 60
dias;

Género:
Masculino;

Porto
Alegre.

4 grupos de ratos
analisados:

Grupo controle: sem
nenhuma intervengao
Grupo Saudavel e
Treinado: ratos sem doenga
periodontal e exercicios
diarios

Grupo com Doenga
Periodontal (DP) e
Treinado: ratos com DP e
exercicios diarios

Grupo com DP e
sedentarios: ratos com DP ¢
sem exercicios

Foi avaliado o impacto da
DP, associada ou ndo a
exercicio, em mediadores
inflamatorios e reparos
musculares;

Analise de IL-6, IL-10,
TNF-a e contagem de

v

v

v

v

A presenca de doenca
periodontal modificou a
contagem de leucocitos,
enquanto o exercicio mostrou
um papel aditivo;

A doenga periodontal aumentou
os niveis de IL-6, IL-10 e TNF-
o, € o exercicio fisico alterou
apenas os valores de IL-10;

A associacao entre exercicio
fisico e doenga periodontal foi
responsavel pelo aumento da
concentracao de leucdcitos na
regido da inflamagao;

Os niveis séricos de marcadores
inflamatdrios foram
modificados pela doenca
periodontal e, quando
combinados ao exercicio,
podem modular negativamente
a inflamacao.

A associacao entre doenca
periodontal e exercicio
fisico apresentou as
alteragdes mais
significativas no nimero de
células inflamatdrias e pode
influenciar negativamente
no processo de reparo
muscular.
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leucdcitos através de
amostra de sangue;

DP foi induzida e
criolesoes foram induzidas
no tibial anterior ¢
gastrocnémio, que foram
analisadas quanto a
alteragcdes morfoldgicas.

SOUZA BC,, et
al, 2012

Estudo
piloto
longitudinal

15
jogadores
de futebol,

Idade:
Média de 18
anos;

Género:
Masculino;

Porto
Alegre.

Exame periodontal de boca
toda; exceto terceiros
molars:

Placa visivel;

Profundidade de Sondagem
(PS);

Recessao gingival;
Sangramento a Sondagem
(SS);

Amostras de sangue para
avaliar creatina quinase
(CQ) em trés tempos: antes
do treino, imediatamente
apos o treino e 20h apos o
treino.

SN

AN

A média de placa visivel da
amostra foi de 69,2%;

Média de PS de 2,3mm;

Mais de 40% dos sitios
apresentaram sangramento a
sondagem;

Média de recessao de 0,16mm;
Niveis de CQ mudaram
significativamente de 3424,
para 473,7 e 364,4 durante os
trés tempos experimentais;
Uma correlagdo significativa foi
observada entre PS e mudanga
em CQ da mensuracao imediata
para 20 horas (r=-0,57);
Correlagdes significativas
foram observadas entre SS e
mudancgas em CQ da
mensuracao imediata para 20
horas (r=-0,51) e do exame
inicial para 20 horas (r=-0,52).

Profundidade de sondagem
e sangramento a sondagem
estiveram associados com
mudancas em CQ durante
treinamento.
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4 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

4.1 PERIODONTITE

A periodontite ¢ considerada uma doenga inflamatdria cronica multifatorial associada
com biofilme disbidtico e caracterizada pela destruicdo progressiva do aparato de insercdo
dental (PAPAPANOU, et al 2018). Ainda em estudo de Papapanou (2018), a defini¢do de um
caso de periodontite enquadra-se como: NIC interproximal detectdvel em > 2 dentes nao
adjacentes, ou NIC > 3mm na face V ou L/P com PS > 3mm em > 2.

A atual classificagdo das doencgas periodontais define a periodontite de acordo com seu
estadio e grau (CATON, et al 2018). Os estadios estdo relacionados de acordo com a gravidade
da doenca. Esses devem ser definidos primeiramente pela perda de inser¢do clinica, como
“caracteristica determinante”. Na falta dela, utiliza-se perda dssea radiografica. Na presenga de
“fatores de complexidade” (mobilidades avancadas ou lesdes de furca), o estddio aumenta ao
pior cenario encontrado, de acordo com a descricdo abaixo em “fatores que modificam o
estadio”. Em pacientes tratados, o estadio provavelmente ndo diminui. Todos os estadios,
devem ser classificados ainda quanto a extensao: localizada (até¢ 30% dos dentes afetados),

generalizada (30% dos dentes ou mais) ou padrao molar/incisivo (CATON, 2018).

4.1.1 Estadios de periodontite

Estadio I: Caracteristica determinante: 1-2 mm de perda de insercdo interproximal no
pior sitio ou perda radiografica no ter¢o coronal (< 15%). Caracteristicas secundarias:
profundidade de sondagem de até 4 mm, sem perda dental por conta da periodontite e padrao
de perda dssea horizontal.

Estadio II: Caracteristica determinante: 3-4 mm de perda de inser¢do interproximal no
pior sitio ou perda radiografica no ter¢o coronal (15-33%). Fatores que modificam o estagio:
profundidade de sondagem de até Smm, sem perda dental por conta da periodontite e padrao de
perda 6ssea horizontal.

Estadio III: Caracteristica determinante: 5 mm ou mais de perda de inser¢ao
interproximal no pior sitio ou perda 6ssea radiografica se estendendo a metade ou ao terco
apical da raiz. Fatores que modificam o estagio: profundidade de sondagem de 6mm ou mais,
com perda dental por conta da periodontite em até 4 dentes. Pode ter perda dssea vertical de até

3 mm, lesdes de furca grau II ou III e defeito de rebordo moderado.
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Estddio IV: Caracteristica determinante: 5 mm ou mais de perda de inser¢do
interproximal no pior sitio ou perda dssea radiografica se estendendo a metade ou ao terco
apical da raiz. Fatores que modificam o estagio: perda dental de 5 ou mais dentes por conta da
periodontite. Além dos fatores de complexidade listados no estagio II1, pode ocorrer disfungao
mastigatoria, trauma oclusal secundério (mobilidade grau 2 ou 3), defeito de rebordo grave,
problemas mastigatorios, menos de 20 dentes remanescentes (10 pares de antagonistas)

(TONETTI, 2018).

4.1.2 Grau de periodontite

O grau representa o risco, ou, as evidéncias de progressdo da doenga e suas acdes na
saude sist€émica. De inicio, todo paciente com periodontite deve ser considerado como grau B
e, assim, alterar esse grau (para A ou C) conforme: 1) evidéncias diretas de progressao; ou 2)
evidéncias indiretas. Apos a determinacdo da graduacdao da periodontite pela evidéncia de
progressdo, o grau pode ser modificado pela presenca de fatores de risco (diabetes mellitus e
tabagismo).

Grau A — progressao lenta: Caracteristica determinante: evidéncia direta de ndo
progressao de perda de insercdo por 5 anos ou indireta de perda 6ssea/ano de até 0,25 mm.
Caracteristicas secundarias: pacientes com grande acimulo de biofilme, mas pouca destruicao
periodontal. Fatores de risco que podem modificar a graduagdo: sem fatores de risco (tabagismo
ou diabetes mellitus).

Grau B — progressdo moderada: Caracteristica determinante: evidéncia direta de
progressdo inferior a 2 mm em 5 anos ou indireta de perda dssea/ano de 0,25-1 mm.
Caracteristicas secundarias: destruicdo compativel com depositos de biofilme. Fatores de risco
que podem modificar a graduagdo: fumantes abaixo de 10 cigarros ao dia ou HbAlc < 7% em
pacientes com diabetes mellitus.

Grau C — progressao rapida: Caracteristica determinante: evidéncia direta de progressao
igual ou superior a 2 mm em 5 anos ou indireta de perda Ossea/ano superior a 1 mm.
Caracteristicas secundarias: a destrui¢ao excede ao esperado para a quantidade de biofilme.
Padrdes clinicos especificos sugerem periodos de rapida progressdo e/ou acometimento precoce
da doenca (por exemplo, padrao molar/incisivo e auséncia de resposta esperada as terapias de
controle do biofilme). Fatores de risco que podem modificar a graduagdo: tabagismo (10 ou
mais cigarros/dia) ou pacientes com diabetes mellitus (HbAlc igual ou superior a 7%)

(PAPAPANOU, 2018).
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4.1.3 Caracteristicas clinicas

As caracteristicas clinicas mais comuns sao: alteracdes de cor, textura e volume da
gengiva marginal, sangramento a sondagem, aumento da profundidade de sondagem, perda dos
tecidos periodontais de suporte, recessdo da margem gengival, Perda de osso alveolar
(horizontal ou angular), exposicdo de furca e aumento da mobilidade dentdria (TONETTI,

2018).

4.2 LESOES MUSCULARES

As lesoes musculares podem ser compreendidas como qualquer mudanga que promova
um mau funcionamento do musculo, seja ela morfologica ou histoquimica (FAULKNER,
1993). Os danos musculares podem acontecer por conta de contusdes, estiramentos ou
laceragdes. Cerca de 90% de todas as lesdes referentes ao esporte sdo contusdes ou estiramento
(JARVINEN, 1993). Atualmente, classifica-se as lesdes musculares entre lesdes leve,
moderada e grave a partir dos aspectos clinicos revelados (PEDRINELLI, 2006). Considerando
o grau de comprometimento das fibras musculares, as lesdes podem ser apontadas como: lesao
de grau 1, quando ha ruptura minima das fibras; lesdo de grau 2, no caso de ocorrer laceracao
muscular com significante hemorragia; lesdo de grau 3, se houver completa perda de fungao e

continuidade da maior parte ou de todo o musculo (PINTO; CASTILLO, 1998).

4.2.1 Influéncia da inflamag¢ao no desenvolvimento das lesdes musculares

A cicatrizagdo do musculo esquelético mantém uma ordem constante, sem modificacdes
importantes conforme a causa (contusdo, estiramento ou laceracao) (HERNANDEZ, 1996).
Trés fases foram apontadas neste andamento: destruicao, reparo e remodelacao. As duas ultimas
fases (reparo e remodelagdo) se justapdem e estdo diretamente relacionadas. Fase 1: destrui¢ao
— tém por caracteristica a ruptura e posterior necrose das miofibrilas, pela formacdo do
hematoma no espago criado entre o musculo roto e pela proliferacao de células inflamatorias.
Fase 2: reparo e remodelagao - consiste na fagocitose do tecido necrotico, na regeneracao das
miofibrilas ¢ na formagdo concomitante do tecido cicatricial conectivo, assim como a
neoformacdo vascular e crescimento neural. Fase 3: remodelacdo - tempo de maturacido das
miofibrilas regeneradas, de reducao e de reorganizagdo do tecido cicatricial e da recuperagao

da capacidade funcional muscular. Por serem fusiformes e muito compridas, as miofibrilas tém
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um risco iminente de que a necrose iniciada no local da lesdo se amplie por todo o comprimento
da fibra. Porém, h4a uma estrutura especifica, chamada de banda de contragdo, que ¢ uma
condensacdo do material citoesquelético que age como um "sistema antifogo". Assim que a fase
de destruicdo atenua, o reparo da lesdo muscular inicia com dois processos simultdneos e
competitivos entre si: a regenera¢do da miofibrila rota e a formagdo do tecido conectivo
cicatricial.

Uma progressdo equilibrada destes processos ¢ pré-requisito para uma melhor
recuperacdo da funcdo contratil do musculo (HURME, 1991). Ainda que as miofibrilas sejam
genericamente vistas ndo mitoticas, a capacidade regenerativa do musculo esquelético ¢
afirmada por um mecanismo intrinseco que restaura o aparato contratil lesionado. No decorrer
do desenvolvimento embrionario, uma cascata reserva de células indiferenciadas, chamado de
células satélites, ¢ acomodado abaixo da lamina basal de cada miofibrila. Em resposta a lesao,
estas cé¢lulas antes se proliferam, diferenciam-se em miofibrilas e, finalmente, unem-se umas as
outras para formar miotubulos multinucleados (RANTANEN, 1995). Logo apds a lesdao
muscular, o espaco formado entre a ruptura das fibras musculares ¢ inundado por hematoma.
No primeiro dia, as células inflamatdrias, incluindo os fagécitos, invadem o hematoma e
comegam a organizar o codgulo (CANNON, 1998). A fibrina oriunda do sangue ¢ a fibronectina
se alternam para formar o tecido de granulagdo, uma armacao inicial e ancoramento do local
para os fibroblastos recrutados (HURME, 1991). Define-se que apesar de a maioria das lesdes
do musculo esquelético curar sem a formacdo de tecido cicatricial fibroso incapacitante, a
proliferacdo dos fibroblastos pode ser excessiva, resultando na formacdo de tecido cicatricial

denso dentro da lesdo muscular (JARVINEN, 1976).

4.3 PERIODONTITE E LESOES MUSCULARES

4.3.1 Relagao entre periodontite e lesdo muscular

As doengas bucais estdo sendo relacionadas como provaveis fatores de risco para o
desenvolvimento de diversas condigdes sistémicas (GOMES, 2013). As doengas periodontais,
sao constantemente citadas. Estudos recentes buscaram esclarecer a relacao de doencas bucais,
como a doenga periodontal, e o desenvolvimento de problemas sistémicos, como ateromas,
doencgas respiratorias, desfechos adversos na gravidez, diabetes mellitus, entre outros

(KASSEBAUM, 2014).
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A plausibilidade biologica da influéncia da doenga periodontal em condigdes sistémicas
pode ser baseada no estado hiperinflamatorio ocasionado por essa doenca, o qual pode
contribuir com o aumento de substancias e células pro-inflamatorias na corrente sanguinea
(DIAS, 2007). O aumento de cé€lulas inflamatérias no periodonto sdo capazes de produzir
prostaglandinas, interleucinas (IL-1fB, IL-6, IL-8), fator-alfa de necrose tumoral (TNF-a) e
interferon-gama (IFN-y), que modulam a inflamacao local e em uma area distante da infec¢ao
(MUSTAFA, et al 2000). Assim, a inflama¢ao cronica gerada pela doenga periodontal tem
potencial de criar este tipo de ambiente inflamatdrio e a produgdo continua de agentes quimicos
das células pode afetar ndo apenas os tecidos locais, mas também tecidos afastados dessa area
(MARIOTTI, 2004).

Estudos recentes tém buscado correlacionar as condi¢des de satde bucal com o
desempenho de atletas e desenvolvimento de lesdes musculares. Os baixos niveis de satde
bucal no esporte de elite tém se mostrado uma questdo prevalente, afetando os atletas de
maneira negativa, no entanto pouco se sabe sobre o estado periodontal dos atletas profissionais
(BOTELHO, 2021). Exemplos disso sdo os resultados de Gallagher e colaboradores (2018),
com um universo de 352 atletas, a qual 77% deles apresentaram sangramento a sondagem e
Needlemam e colaboradores (2013), que revelou 75% de 302 atletas com gengivite.

A doenga periodontal eleva os niveis de IL-6, IL-10 e TNF-a, e o exercicio fisico altera
apenas os valores de IL-10. A associacdo entre exercicio fisico e doenca periodontal pode ser
responsavel pelo aumento da concentracdo de leucdcitos na regido da inflamagdo. Os niveis
séricos de marcadores inflamatdrios se alteram quando hd doenga periodontal e, quando
combinados ao exercicio, podem modular negativamente a inflamagao, uma vez que, quando
os niveis de IL-6 estdo elevados, possivelmente terd aumento de degradagdo de proteinas
musculares (DE SOUZA, 2020).

Em relagdo as lesdes musculares, percebe-se que, apdés uma série de exercicios
administrados, ha uma alteragdo nos niveis plasmaticos de horménios como, também, de
mediadores inflamatorios subsequente de uma possivel alteragdo na resposta neutrofilica. Com
a ampliagdo da liberagdao de substancias bioativas pode acontecer uma mobilizagao de células
inflamatoérias (neutrofilos, macrofagos, eosinofilos, células-T, mastdcitos, entre outras) o que
poderia gerar uma agressao nos tecidos de 6rgdos suscetiveis. Ao mesmo tempo, pode-se
constatar um aumento da presenga de marcadores de lesdo muscular, como a creatina quinase
e mioglobina (KATSUHIKO, et al 1999). Quando ha mais de um foco inflamatorio, a sequéncia
de eventos inflamatérios fica desordenada, principalmente nas fases de sinalizagdo do evento

inflamatorio e no preparo para recuperacdo do tecido, e entdo, a reparagdo tecidual ocorre de
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forma mais simples, com maior nimero de fibroblastos, tecido sem potencial de contracdo e
relaxamento (DE SOUZA, 2013). Nesse sentido, ha a hipotese de que a doenga periodontal
poderia servir como um possivel potencializador dos efeitos acima citados, contribuindo, assim,
para uma maior presenca de dano tecidual muscular (DIAS, 2009).

De Souza e colaboradores (2020) indicaram que deve haver preocupagdo com as
consequéncias da reacao inflamatoria causada pela doenga periodontal e a pratica de exercicio
fisico intenso, e que essa relagcdo pode explicar possiveis processos de lesdo e pior recuperagao

muscular.

5 CONCLUSAO

Apesar do indicativo das doencgas da cavidade oral influenciarem no processo quimico
inflamatorio e afetarem o metabolismo muscular dos atletas, ha uma escassez de estudos na
literatura que busquem a inter-relacdo das doencas periodontais com lesdes musculares e a
interferéncia destas no desempenho dos atletas. Além disso, muitos estudos utilizam autorrelato
para indicar o impacto das doencas periodontais na performance fisica dos atletas. Mais estudos
com qualidade metodologica, reducdo de risco de vieses e resultados quantitativos devem ser
realizados a fim de revelarmos de fato como a doenga periodontal pode estar relacionada ao

desempenho fisico e lesdes musculares em atletas.
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