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RESUMO
Introdução: Os remadores são particularmente propensos a problemas de saúde oral devido ao uso genera-

lizado de suplementos e isotônicos, tendência a distúrbios alimentares pela exigência do controle de peso e ao 
cerramento dos dentes causado pela ativação constante dos músculos mastigatórios durante a atividade esportiva. 
Objetivo: Avaliar os distúrbios orais dos remadores brasileiros e identificar os principais fatores de risco de saúde 
bucal desses atletas. Métodos: Participaram deste estudo 120 remadores (84 homens e 36 mulheres) com idade 
de 24,16 ± 5,74 anos, estatura de 1,79 ± 0,09 cm e massa corporal de 75,02 ± 11,64 kg, que foram avaliados com 
um questionário que investigou os principais problemas de comprometimento da saúde oral dos atletas. Resul-
tados: Os resultados odontológicos revelaram um número significativo de remadores com padrão respiratório 
oral (46,7%), com histórico de maloclusão (65,8%), com parafunção oclusal de bruxismo (33,3%) e com ruído e/ou 
dor na ATM (articulação temporomandibular) (20,8%). O uso de suplementos e isotônicos (48,3%) e a incidência 
de sangramento gengival (30,83%) também são achados relevantes. Conclusão: Os resultados obtidos mostram a 
importância de conscientizar essa categoria esportiva sobre a relevância da saúde oral e de estabelecer sistemas 
de prevenção, de preferência, com a inclusão de um especialista em odontologia do esporte no departamento 
de medicina esportiva dos clubes de remo. Nível de evidência II; Estudo retrospectivo.

Descritores: Saúde bucal; Atletas; Medicina do esporte; Epidemiologia.

ABSTRACT
Introduction: Rowers are especially prone to oral health problems due to the massive consumption of supple-

ments and isotonic drinks that lead eating disorders, due to the need for weight control, and to the development 
of teeth clenching caused by the constant activation of the chewing muscles during sports activity. Objective: 
To evaluate the oral health status of a group of Brazilian rowers and to identify the main risk factors influencing 
their oral health. Methods: One hundred and twenty rowers (84 men and 36 women) with an age of 24.16 ± 5.74 
years participated in this study; an average height of 1.79 ± 0.09 cm and body mass of 75.02 ± 11.64 kg were 
detected by means of a questionnaire focused on the main factors that influence the deterioration in athletes’ oral 
health. Results: The dental results revealed a significant number of rowers with the oral breathing pattern (46.7%), 
malocclusion (65.8%), bruxism (33.3%) and noise  and/or pain in the TMJ (temporomandibular joint) (20.8%). The 
use of supplements and isotonic drinks (48.3%) and the incidence of bleeding gums (30.83%) were also found. 
Conclusion: The results show the importance of making rowers aware of the relevance of oral health and the need 
for prevention systems, ideally including sports dentistry specialists within the sports medicine departments of 
rowing clubs. Level of evidence II; Retrospective study.

Keywords: Oral heath; Athletes; Sports medicine; Epidemiology.

RESUMEN
Introducción: Los remeros son especialmente propensos a sufrir problemas de salud bucodental debido al uso 

masivo de suplementos e isotónicos, con tendencia a trastornos alimentarios por la exigencia de control de peso y 
el apretamiento dental, por la constante activación de los músculos masticatorios durante la actividad deportiva. 
Objetivo: Evaluar el estado bucal de un grupo de remeros brasileños e identificar los principales factores de riesgo 
para la salud bucal de estos deportistas. Material y método: En este estudio participaron 120 remeros (84 hombres 
y 36 mujeres) con una edad de 24,16 ± 5,74 años; una altura de 1,79 ± 0,09 cm y una masa corporal de 75,02 ± 
11,64 kg, por medio de un cuestionario que indagó sobre los principales problemas de la salud bucodental de los 
deportistas. Resultados: Los resultados relativos al área dental revelaron un número significativo de remeros con 
patrón de respiración oral (46,7%), con historia de maloclusión (65,8%), con parafunción de bruxismo (33,3%) 
y con ruido y/o dolor de la ATM (articulación temporomandibular) (20,8%). El uso de suplementos e isotónicos 
(48,3%) y la incidencia de sangrado gingival (30,83%) son también datos relevantes encontrados. Conclusión: Los 
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INTRODUÇÃO
A saúde oral dos atletas tem sido objeto de pesquisas e preocupações 

no mundo do esporte e vários estudos demonstram que um grande 
número de desportistas é exposto a riscos que comprometem o próprio 
desempenho. Existe um consenso geral em relação aos principais fatores 
que ameaçam a saúde da cavidade oral como a cárie dentária, a doença 
periodontal, a erosão e a pericoronarite, problemas que geralmente 
podem ser prevenidos e evitados.1-3 Traumas dentários e maloclusões 
também colocam em risco o equilíbrio oclusal dos atletas e consequen-
temente o desempenho esportivo. Outros fatores importantes são a 
desidratação, a imunossupressão induzida pelo exercício físico, a falta 
de informações e de métodos preventivos.4 A necessidade específica 
de nutrição e hidratação durante a prática esportiva leva ao consumo 
excessivo de gel de carboidratos e isotônicos, o que contribui para a alta 
incidência de doenças bucais e um impacto negativo na qualidade de 
vida desses atletas.5 Em esportes nos quais o controle do peso corporal 
é necessário, como boxe, ginástica, hipismo, corridas de longa distância 
e remo, alguns atletas tendem a ter transtornos alimentares.6,7

Medidas preventivas como o uso de dentifrício fluoretado, orientações 
sobre técnicas de higiene oral, protetores bucais individuais e suplementos 
nutricionais adequados são algumas das recomendações importantes. 
Ademais, informar treinadores e atletas, implantar um sistema de prevenção 
e mostrar a evidente importância da Odontologia do Esporte no contexto 
da saúde devem contribuir para a solução deste grave problema.8,9

O objetivo deste trabalho é avaliar a saúde bucal de remadores 
federados junto a Confederação Brasileira de Remo e alertar sobre 
sua importância no desempenho desses atletas. Durante a realização 
da pesquisa, não foram encontrados outros estudos epidemiológicos 
relativos à saude oral dos remadores.

MATERIAL E MÉTODO
Este estudo foi realizado no Brasil, nas cidades do Rio de Janeiro e 

São Paulo, de junho a dezembro de 2019, com 120 atletas de remo (84 
homens e 36 mulheres) com média de idade de 24,11 anos e média 
de prática esportiva de 7,64 anos, de 12 clubes filiados à Confederação 
Brasileira de Remo. Esses atletas remam em média 25 horas por semana.

O critério de inclusão compreendeu idade entre 18 e 38 anos, pre-
sença de pelo menos 28 dentes naturais em oclusão, excluindo extrações 
para terapia ortodôntica, prática mínima de remo de 12 meses e mínima 
de 10 horas de atividade semanal. Foram excluídos do estudo atletas 
com doenças cardiovasculares e neurológicas, diabetes, gestantes e 
atletas sem elementos dentários.

Os clubes de remo foram contactados previamente por meio de car-
ta-convite solicitando a participação dos próprios atletas nesta pesquisa.

Os dados relativos ao questionário foram coletados na sede de cada 
clube de remo, com explicação prévia sobre o tipo de pesquisa realizada 
e assinatura do termo de consentimento por cada atleta.

O questionário, realizado em português e respondido anonimamen-
te, propunha 21 questões objetivas sobre as características dos atletas, 
anamnese clínica, anamnese odontológica e questões relacionadas à prática 
esportiva, com o objetivo de avaliar alguns parâmetros da saúde bucal.

resultados obtenidos muestran la importancia de concientizar a esta categoría deportiva sobre la relevancia de 
la salud bucodental y establecer sistemas de prevención, preferiblemente con la inclusión de un especialista en 
odontología deportiva en el departamento de medicina deportiva de los clubes de remo. Nivel de evidencia II; 
Estudio retrospectivo.

Descriptores: Salud bucal; Atletas; Medicina deportiva; Epidemiología.

O estudo foi realizado de acordo com o Código de Ética Profissional 
da Universidade Católica de San Antonio de Murcia, Espanha, e aprova-
do pelo Comitê de Ética em 07/06/2019, com o código CE061909. Os 
atletas participantes da pesquisa foram previamente informados sobre 
os procedimentos a serem realizados durante todas as fases do estudo, 
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
elaborado para esse fim, conforme Declaração de Helsinque atualizada.

Análise estatística

Os dados foram coletados, tabulados, analisados e processados 
com o software estatístico R (versão 4.0.2, R Foundation for Statistical 
Computing, Viena). Na análise descritiva, as variáveis quantitativas são 
resumidas com média, desvio padrão, quartis e amplitude e as variáveis 
qualitativas com distribuições de frequência. Para a análise por sexo das 
variáveis quantitativas, as médias são comparadas pelo teste T e para a 
análise das variáveis qualitativas, as proporções são comparadas pelo 
teste de Fisher. Da mesma forma, para a análise das variáveis quan-
titativas e qualitativas em função das variáveis relacionadas à saúde 
bucal (sangramento gengival, bruxismo, ortodontia, dor na ATM) e com 
preferência lateral durante a mastigação, foram utilizados o teste T e o 
teste de Fisher, respectivamente.

Nos testes de hipóteses desenvolvidos neste estudo, é considerado 
um nível de significância de 5%, ou seja, as diferenças são estabelecidas 
como significativas quando o valor de p é menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS
Foram avaliados 120 atletas de remo (84 homens e 36 mulheres).
A idade média dos atletas era de 24.16 anos (SD = 5.74), o peso 

médio era de 64.36 kg para as atletas femininas (SD = 6.90) e 79.57 
kg para os atletas masculinos (SD = 10.12); a altura média dos atletas 
masculinos era de 183 cm (SD = 0,07) e das atletas femininas de 170 cm 
(SD = 0,07), e o IMC era de 23.13 (SD = 2.13). Os atletas que participaram 
na investigação remaram uma média de 24.95 horas por semana (SD = 
7.96) e treinaram durante uma média de 7,66 anos (SD = 5.27). Os dados 
detalhados foram apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Características demográficas e prática de remo em toda a população 
(N = 120). Os resultados são expressos como média ± desvio padrão ou frequência 
(porcentagem de indivíduos).

Total
N 120

Idade 24,16 ± 5,74
Estatura (cm) 179 ± 9

Peso (kg) 75,02 ± 11,64
IMC 23,13 ± 2,13

Anos de prática de remo 7,66 ± 5,27
Médio de remo semanal (horas) 24,95 ± 7,96

Lado do remo
Direito 38 (31,7)

Esquerdo 38 (31,7)
Ambos 44 (36,7)
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Dados odontológicos, apresentados no Tabela 2, revelaram que 
48.3% usavam isotônicos e suplementos desportivos e 30.8% tinham 
problemas de sangramento gengival. Relataram uma parafunção de 
bruxismo 33.3% dos atletas, 46.7% tinham um padrão respiratório oral 
ou misto (independentemente do gesto atlético) e 65.8% dos 120 atletas 
avaliados, ou seja 79 atletas, tinham um histórico ortodôntico, utilizan-
do um aparelho ortodôntico fixo. Não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas entre os atletas masculinos e femininos 
no que diz respeito aos dados odontológicos.

Os dados relativos à dor estão representados na Tabela 3, revelando 
que 65,5% dos atletas relataram ter sentido dor devido à prática de 
atividades desportivas. As áreas mais afetadas foram: costas (46.2% dos 
atletas); joelhos (27.7%) e pescoço (13.4%). Alguns atletas relataram 
dores em diferentes áreas do corpo ao mesmo tempo. As mulheres 
foram mais afetadas do que os homens no que diz respeito à dor em 
um ou em ambos os pés (valor p = 0,029).

à média de estudos semelhantes realizados em outros esportes que 
consideravam a  gengivite como um parâmetro de comprometimento 
da saúde oral.12,13 Em recente estudo epidemiológico de pacientes de 
um centro universitário no Brasil, foram avaliados os prontuários de 2821 
pacientes e identificada doença periodontal em 71% deles. Ao avaliar 
a tipologia da patologia resultou que 79% era gengivite. Os autores 
afirmam que a gengivite tem-se tornado a doença periodontal que 
apresenta maior prevalência atualmente.12

Estes dados coincidem com a pesquisa realizada por Needleman et 
al.13 em atletas de elite que participaram dos Jogos Olímpicos de 2012. 
Após o exame de 278 atletas de 25 diferentes esportes, o resultado de-
monstrou que 76% sofriam de gengivite. Os autores concluem afirmando 
que a saúde oral desses atletas era deficiente e que havia um impacto 
negativo no bem-estar, no treinamento e na performance dos atletas.

Alguns autores afirmam que o alto índice de sangramento gengival por 
eles observado em pesquisas (96.5%) confirma a teoria de que a gengivite é 
uma constante universal em algumas populações e destacam a importância 
de um programa de prevenção direcionado a este tipo de patologia.14

Por outro lado, embora o sangramento possa ser considerado um sinal 
de inflamação gengival, Trombelli et. declaram que a autoavaliação de 
sangramento não é suficiente para confirmar o diagnóstico de gengivite.15

O uso de suplementos de carboidratos em forma de bebida, barra e gel 
é associado ao desempenho do atleta.16 Um dado relevante encontrado  
neste trabalho foi o número de atletas que relatou o consumo de sport 
drinks, géis e suplementos em um percentual de 48,3%, confirmando 
estudos precedentes.17,18 O uso destas substâncias é associada por vários 
pesquisadores ao desenvolvimento da erosão dentária, um tipo de  altera-
ção derivante de um processo químico (não bacteriano) e que leva a uma 
perda irreversível da estrutura dentária a que os atletas são mais sujeitos  
em função da alta incidência de fatores de risco aos quais são expostos.13,19

Um outro dado importante foi o número de atletas que relataram 
um padrão de respiração oral (46.7%), independente do gesto atlético. 
Este dado surpreendente, se analisado simultaneamente com o alto 
numero de histórico ortodôntico destes atletas, pode encontrar uma 
justificação e ser melhor compreendido.

A respiração é o mais importante processo fisiológico e deve desen-
volver uma ação eficiente durante a atividade esportiva. A respiração 
oral impede ao atleta de exercer ao máximo o seu desempenho, e isto 
tem sido pesquisado amplamente no mundo esportivo.20

As principais causas da Síndrome da Respiração Oral são a obstrução 
mecânica das vias aéreas superiores, doenças inflamatórias, hipotonicidade 
muscular e malformações congênitas, que impedem a passagem normal 
do ar pelo nariz. Alguns estudos associam esta síndrome à mudanças sig-
nificativas da postura corporal, com anteriorização da cabeça e do ombro, 
colocando em evidência  a importância da  terapia  multidisciplinar.21

O alto número de atletas com histórico ortodôntico (65,8%) que se 
submeteram em  passado a terapia, se revelou como um dado extrema-
mente positivo na população de remadores estudada. A pesquisa sugere 
que estes atletas tiveram uma informação odontológica adequada e foram 
bem orientados em relação ao restabelecimento da própria saúde oral.

A oclusão dentária pode influenciar o tônus muscular tanto na 
mastigação quanto no equilíbrio postural22 e a maloclusão pode ser 
um fator de transtorno na performance dos atletas. Este argumento foi 
pesquisado em um recente estudo que demonstrou o impacto negativo 
de interferências oclusais em jovens remadores de elite.23 Os autores deste 
trabalho inseriram dispositivos que interferiam na oclusão destes atletas, 
simulando maloclusões. Com base nos resultados os autores sugerem 
que exames da oclusão dentária devem ser realizados regularmente 
e que quando detectadas, as maloclusões devem ser tratadas para 
melhorar o desempenho esportivo.

Tabela 2. Hábitos odontológicos em toda a população (N = 120). Os resultados são 
expressos como frequência (porcentagem de indivíduos).

Total
N 120

Suplemento esportivo 58 (48,3)
Sangramento gengival 37 (30,8)

Bruxismo 40 (33,3)
Respiração bucal 56 (46,7)

História ortodôntica 79 (65,8)
Dor ou ruído na ATM 25 (20,8)

Mastigação do lado direito 77 (64,2)
Mastigação do lado esquerdo 43 (35,8)

Tabela 3. Características relacionadas à dor em toda a população (N = 120). Os resul-
tados são expressos como frequência (porcentagem de indivíduos).

Total
N 120

Dor generalizada 78 (65,5)
Pescoço 16 (13,4)
Coluna 55 (46,2)
Joelho 33 (27,7)
Ombro 15 (12,6)

Pé 5 (4,2)
Mãos 5 (4,2)

DISCUSSÃO
Na avaliação dos dados obtidos nesta pesquisa podemos concluir que 

os remadores que participaram deste estudo apresentaram uma condição 
de saúde oral melhor do que a média encontrada em estudos semelhantes, 
em outras modalidades esportivas.10,11 O alto número de remadores com 
histórico ortodôntico (65.8%) sugerem  que esses atletas foram orientados 
no passado e que deram atenção à própria condição de saúde oral. No 
entanto o estressante ritmo de treinamento a que são submetidos, a 
possibilidade de desenvolverem parafunção como o bruxismo (no caso 
33.3%) , a alta incidência de respiração oral relatada (46.7%) e os hábitos 
referentes à alimentação e ao uso de isotônicos e suplementos (48.3%) 
exigem um controle acurado e específico desses atletas.

O frequente serramento dentário, típico de alguns gestos atléticos, 
pode contribuir ao aparecimento de distúrbios temporomandibular  
(DTM). Nos remadores pesquisados foram encontrados sinais de rumor 
e/ou dor em 20.83% dos atletas,  valor abaixo da média de estudos 
realizados em outros esportes.11

Considerando o sangramento gengival relatado (30.83%) como um 
sinal de inflamação gengival, os dados obtidos são menores em relação 
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Enfim, um dado muito significativo foi o número de atletas que relatou 
bruxismo diurno (33,3%). De acordo com as diretrizes do Consenso Interna-
cional sobre Bruxismo de 2013, o bruxismo é “uma atividade muscular da 
mandíbula repetitiva caracterizada por apertar ou ranger dos dentes e / ou 
por imobilização ou projeção da mandíbula”.24 O bruxismo pode ocorrer 
durante o sono (bruxismo do sono) ou durante a vigília (bruxismo acor-
dado) e diferentes fatores estão associados a esta atividade muscular.25,26

O bruxismo é frequentemente associado ao estresse físico e psico-
lógico durante algumas atividades esportivas, como escalada, crossfit 
e remo. Pesquisas anteriores relacionadas ao bruxismo em atletas mos-
tram uma alta incidência de casos e, em recentes estudos realizados 
em atletas de elite, verificou-se a presença de bruxismo em 59,8%27 e 
51.1%28, respectivamente.

Em estudo efetuado em atletas de caiaque e canoa foram observadas 
diferentes formas de desgaste dentário. Nos atletas de caiaque foram 
observados desgaste simétrico e hipertrofia simétrica dos músculos 
masseteres. Nos atletas de canoa os desgaste foram prevalentemente do 
lado ativo da remada  e a hipertrofia dos masseteres unilateral, coincidindo 
com o lado ativo da remada. A conclusão dos autores foi que os atletas 
de elite são predispostos ao bruxismo e que os desgastes consequentes 
são distribuídos de forma diversa, de acordo com o esporte praticado.29

Enfim, o dado mais relevante encontrado de esfera não odontológica 
se refere à lombalgia referida em 45,8% dos atletas  Este dado é facilmente 
previsível tendo em vista a posição e a intensa solicitação muscular e 
esquelética do gesto atlético. Estudos semelhantes confirmam o alto 
percentual de lombalgia em remadores.30 Esta situação é frequentemente 
agravada pela falta de tempo de recuperação do estresse fisico desses atletas.

CONCLUSÃO 
O remo é um esporte que exige grande preparação física e sua técnica 

é baseada na resistência, na força e no equilíbrio muscular. O bem estar 
e a saúde desses atletas são fundamentais para o seu desempenho e a 
saúde bucal deve ser incluída neste contexto.

Os resultados desta pesquisa sugerem que maiores cuidados e in-
formações sobre os fatores de risco que podem comprometer a saúde 
bucal e, consequentemente, o desempenho, devem ser dispensados 
aos remadores e a todos aqueles que estão direta ou indiretamente 
envolvidos com a saúde e o bem-estar dos atletas.

Compreender os fatores de risco e implementar estratégias de pre-
venção é um passo importante para reduzir as lesões na cavidade bucal 
e aumentar a saúde oral dos remadores. Somente através de estudos 
epidemiológicos de cada tipo de esporte poderemos conhecer os reais 
fatores de risco para a saúde oral dos atletas.

A presença de um especialista em Odontologia Esportiva no de-
partamento médico dos clubes de elite é altamente recomendável.
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