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RESUMO

Com o objetivo de avaliar a saide oral de jogadores amadores
do futebol piauiense sobre o nivel de condicionamento fisico e
marcadores bioquimicos sanguineos, constituiu-se uma
amostra formada por 26 jogadores divididos conforme
ocorréncias odontolégicas em grupo experimental (GE)
composto por 16 jogadores e grupo controle (GC) formado por
10 jogadores. Utilizou-se o teste t-Student pareado para as
comparagoes intragrupos e a analise de variancia (ANOVA) de
medidas repetidas para as comparagOes intergrupos. O
procedimento Post Hoc de Scheffe foi utilizado para identificar
as possiveis diferengas destas comparagOes. Os resultados
demonstraram que os jogadores do GE apds tratamento
endododntico com lesdo periapical (81,3%) ndo apresentaram
novas intercorréncias, sendo logo em seguida submetidos a
exames de sangue para verificagdo do Hematdcrito (HTO),
Hemoglobina (HB), Leucdcito (LCT), Velocidade de
Hemossedimentagdo (VHS), e Proteina C Reativa (PCR),
apresentando nos resultados uma diferenca significativa
(p<0,05) no HTO e LCT. Ndo sendo observado no GE resultados
significados nos testes de Cooper, Sargent Jump e Shuttle Run
realizados na mesma época. O GC também foi submetido aos
mesmos testes apods o tratamento das lesGes cariosas (80%),
observando-se somente no teste de Cooper um aumento
significativo da distancia percorrida e resultados semelhantes
ao GE nas referéncias dos marcadores bioquimicos.
Entendendo-se como resultados ndo significativos para
associar a melhoria da saude bucal. Mas, quando se analisou
os niveis de condicionamento dos jogadores, verificou-se que
o GC apresentou diferengas significativas (A%=8,10; p=0,007)
somente na distdncia percorrida no teste de Cooper.
Tratando-se de uma superagdo nao tao significativa quando se
consideram a temporada que se encontram tais atletas e
outros fatores como o volume e intensidade do treino que
parecem influenciar na melhoria da composigdo corporal e na
aptidao fisica dos jogadores.

Palavras-chave: futebol, saide bucal, condicionamento fisico,
marcadores bioldgicos.

ABSTRACT

With the objective of evaluate the oral health of amateurs
soccer players of the Piauiense soccer about the physical
conditioning and blood biochemical markers, it was done a
sample formed by 26 soccer players grouped according to
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dentistry occurrences in experimental group (EG) composed
by 16 soccer players and control group (CG) formed by 10
soccer players. It was used the test t-Student paired to the
comparisons intra-groups and the analysis of variance
(ANOVA) of repeated measures to the inter-groups
comparisons. The proceeding Post Hoc by Scheffe was used to
identify the possible differences of these comparisons. The
results demonstrated that the soccer players of the EG after
endodontic treatment with periapical lesion (81,3%) didn’t
presented new occurrences, being soon submitted to blood
exams to verify the Hematocrit (HTO), Hemoglobin (HB),
Leukocyte (LCT), Velocity of Hemossedimentation (VHS), and
Protein C Reacitve (PCR), presenting in the results a significant
difference (p<0,05) in HTO and LCT. It wasn’t noticed in the EG
results signified in the tests by Cooper, Sargent Jump and
Shuttle Run done in the same period. The CG was submitted to
the same tests too after the treatment of the carious lesions
(80%), observing only in the test of Cooper a significant rising
of the distance and similar results to EG in the references
biochemical markers Understand them as non significant
results to associate the improving of the mouth health. But
when the conditioning levels of the soccer players were
analyzed, it was verified that the CG presented significant
differences (A%=8,10; p=0,007) only in the distance in the test
of Cooper. This is an overrun not so significant when it’s
considered the period in which the athletes are and other
factors as the volume and intensity of the training that means
to influence in the improving of the body composition and in
the physical capability of the soccer players.

Keywords: soccer,
biological markers.

mouth health, physical conditioning,

INTRODUGAO

O futebol é considerado um dos esportes mais
populares do mundo, é alvo das atengdes de milhares
de espectadores. O futebolista da atualidade esta cada
vez mais globalizado, ou seja, algo parecido como um
“super-homem” da bola. Sobre ele recaem solicitagdes
fisicas, muitas vezes inesperadas, intensas e das mais
variadas formas durante o jogo, exigindo condigdes de
saude e atléticos perfeitos (1, 2).

Para se ter sucesso no futebol é importante
haver um equilibrio entre os componentes fisico, tatico
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e psicolégico. Do aspecto fisico, muitas capacidades
motoras devem ser desenvolvidas, sendo que a
resisténcia aerdbica é uma das principais, pois permite
ao atleta jogar a partida toda e também se recuperar
mais rapidamente dos esforgos anaerdbios (3).

A capacidade de um individuo realizar
atividade de média e longa duragdo estd relacionada ao
metabolismo aerdbico. Sendo neste caso, o consumo
maximo de oxigénio (VO, max) o indice mais atualizado
para avaliar essa capacidade, pois possibilita verificar o
efeito do treinamento. O VO, max pode ser tomado
como indicador da saude somatica do ser humano,
podendo ser definido como o maior volume de oxigénio
por unidade de tempo que um individuo consegue
ressintetizar aerobicamente durante o exercicio (4-6).

Dessa forma, evidencia-se a exigéncia que é
feita da parte fisica do atleta por todos aqueles que
estdo no comando da equipe, mas em contrapartida
deixa de lado a atengdo a saude bucal que esta
diretamente relacionada ao rendimento fisico de cada
um. Acrescenta que nessa perspectiva um aumento no
risco de lesdes por falta de prevenc¢do e/ou tratamento,
além de reduzir a capacidade aerdbica do jogador de
futebol compromete também a postura causando
fadiga precoce (7). Portanto, a saude do jogador de
futebol é fundamental para que consiga um bom
desempenho e sucesso na carreira.

Nesse sentido para o atleta profissional, em
especial o jogador de futebol, a saude bucal pode
assumir contornos decisivos no condicionamento,
rendimento e recuperagdo, sendo necessario, quando
convier, a realizagdo de exames clinicos, radiograficos e
laboratoriais para detectar e tratar tanto alteragdes
subclinicas bem como as mais graves da cavidade oral.
Tornando-se de grande relevancia um tratamento
preventivo para evitar a auséncia dos jogadores nos
treinos, como também assegurar a diminuicdo da
capacidade fisica em decorréncia de lesGes da boca (8).

A endodontia é a especialidade odontoldgica
preocupada com a manutengdo da polpa dentaria em
um estado de saude e o tratamento da cavidade pulpar.
Clinicamente, tem por objetivo controlar e prevenir as
infecgbes que acometem a polpa e os tecidos
perirradiculares. Trata-se de infecgGes bacterianas
capazes de causar lesGes sistémicas, podendo ainda se
instalar em outros 6rgdos como no aparelho locomotor,
sendo muitas vezes o exame clinico da boca,
negligenciado durante diagndsticos de determinadas
doengas, podendo comprometer o desempenho fisico
dos atletas (9, 10).

A ciéncia do treinamento desportivo moderno
langa mao de diversos meios para avaliagdo, prescri¢ao
e controle do treinamento, sendo aconselhavel para se
alcangar resultados mais fidedignos a utilizagdo de
técnicas invasivas, como exames de sangue, entre
outros, buscando mensurar e interpretar dados
hematoldgicos e bioquimicos (11).
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Contudo ndo se pode esquecer que atividades
de alta intensidade, como o futebol, induzem estresse
fisico e metabdlico que promovem alteragGes no perfil
hematoldégico e bioquimico de atleta e a avaliagdo
desses dois itens pode ser um instrumento importante
para a analise do metabolismo durante o esforgo
identificando precocemente alteragdes que possam
prejudicar os resultados, entendendo-se que o
treinamento de alto rendimento deve estar associado a
um programa nutricional adequado a intensidade do
exercicio (12).

Nos casos das lesGes periapicais os marcadores
sanguineos como, Proteina C Reativa (PCR),
Hematodcrito (HTO), Hemoglobina (HB), Leucdcito (LCT),
Velocidade de Hemossedimentagdo (VHS), sdo utilizados
como meio de diagndstico devido as alteragdes que
apresentam. Muitas vezes mediante a anamnese e
exame clinico, é possivel identificar essas condigGes.
Entretanto, em varias outras situacGes, por falta de
sintomas especificos ou desconhecimento do paciente
torna-se  necessdria a realizagdo de exames
complementares. O hemograma deve ser a primeira
escolha, pois fornece ao profissional os elementos
necessarios para verificagdo de alteragbes na série
vermelha como as anemias, na série branca as infecgGes
e no numero de plaguetas que modulam a formagdo do
tampao plaquetdrio. Para facilitar e tornar a abordagem
desse exame é conveniente dividi-lo em trés partes:
série vermelha, série branca e plaquetas. A primeira
fornece dados referentes ao nimero e qualidade das
hemaceas, concentragdo de hemoglobina e
hematdcrito. A segunda parte versa sobre a quantidade
e qualidade de gldbulos brancos (totais e especificos). A
ultima parte do exame apresenta a quantidade de
plaquetas (trombdcitos) (13).

Em outra pesquisa, o eritrograma tem sido um
exame hematoldgico solicitado rotineiramente por
apresentar como um conjunto de parametros
hematoldgicos, mais especificamente hematimetria, a
contagem do numero de hemécias/mm3, concentragdo
de hemoglobina em gramas/dl, volume globular
(relagdo entre a parte liquida e sélida vermelha do
sangue), cujos valores obtidos ddo origem aos indices
corpusculares absolutos, volume corpuscular médio
(VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM), e
concentragdo de hemoglobina corpuscular média
(CHCM) (14).

A Proteina C Reativa (PCR) é um marcador de
atividade inflamatdria em diversas situagdes clinica. E
provavelmente o teste mais sensivel para avaliar a
reagao inflamatéria ou necrose tissular por ser uma
proteina de fase aguda, sintetizada pelo figado em
respostas as citosinas, que reflete inflamagdo ativa
sistémica. Elevacdo dos niveis de PCR pode ser
encontrada em diversas situagGes clinicas, como, por
exemplo, em doengas reumaticas e cardiovasculares,
infeccGes, neoplasias, diabetes mellitus, obesidade,
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doenga periodontal, doenga pulmonar obstrutiva
(DPOC), tabagismo e outras doengas relacionadas com
inflamagdo sistémica (15, 16).

A Velocidade de Hemossedimentagdo vem
sendo utilizada com frequéncia na pratica clinica como
marcador especifico de doengas. Porém, varios fatores
podem afetar o resultado da VHS, produzindo tantos
resultados falsos positivos como falso negativos,
levando as dificuldades diagndsticas ou a investigagdes
subsequentes caras e desnecessdrias. Embora existindo
outras condigdes causadoras de alteragbes na VHS,
citam-se como as mais conhecidas: os estados
inflamatdrios, infecciosos e neoplasicos (17).

Neste sentido, tornou-se importante averiguar
se a existéncia de um foco infeccioso de origem
endoddntica altera de maneira negativa os marcadores
sanguineos e o desempenho dos atletas, uma vez que
estes necessitam de uma capacidade aerdbica bem
desenvolvida e, geralmente, os programas de
treinamento de atletas de alto nivel ndo valorizam a
verificagdo de infec¢Ges odontogénicas.

Para tanto, desenvolveu-se o presente estudo
com o objetivo de avaliar o perfil da satde bucal sobre
os marcadores bioquimicos sanguineos e
condicionamento fisico de jogadores de futebol amador
do estado do Piaui-Brazil.

METODOLOGIA

Amostra

A amostra foi constituida por 26 jogadores de
futebol amador do sexo masculino, com idades
compreendidas entre 10 e 16 anos, com peso variando
de 55,81 a 57,36 e estatura de 1,71 a 1,74, do River
Altético Clube da cidade de Teresina Piaui.

Os atletas foram divididos em dois grupos,
conforme o critério de ocorréncias odontoldgicas.
Grupo experimental (GE) com 16 jogadores
apresentando dentes com comprometimento pulpar
irreversivel com lesdo periapical e outras ocorréncias
odontolégicas e grupo controle (GC) com 10 jogadores
apresentando lesGes cariosas.

A pesquisa atendeu integralmente as
precaucGes com a ética de pesquisa, inclusive com o
termo de Consentimento Livre e Esclarecido tendo sido
assinado pelos sujeitos, conforme a Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude (18). Tendo sido o
projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual do Piaui sob protocolo n2 085/2008.

Todos os atletas foram  submetidos,
inicialmente a exame clinico da boca com objetivo de
fazer levantamento dos dentes com comprometimento
pulpar irreversivel, dos dentes com necessidade de
tratamento de caries para prevengdo do surgimento de
outros problemas bucais mais complexos e dos dentes
para exodontia. Logo em seguida, os jogadores que
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apresentaram dentes suspeitos ou com
comprometimento pulpar foram submetidos a exame
radiografico periapical.

Para avaliagdo desse exame, contou-se com a
colaboragdo de duas endodontistas convidadas para em
conjunto com a pesquisadora realizarem leituras prévias
e individualizadas de radiografias ja existentes, para
posterior leitura em conjunto das radiografias
periapicais dos jogadores em estudo e logo em seguida
proceder a comparagdo de resultados e validagdo de
todo processo.

O exame clinico foi realizado com a utilizagdo
de espelho clinico, sonda exploradora, jato de ar/agua,
iluminagdo direcionada para a cavidade bucal e o exame
radiografico com o uso de aparelho de Raios X Spectro |l
modelo 50KVp — 10mA, marca Dabi Atlante (Brazil). Na
realizagdo desse procedimento utilizou-se filme Kodak
Ultra-speed. As radiografias foram avaliadas com o
auxilio de lupa em negatoscdpio para a identificagdo das
lesGes periapicais.

Acrescenta-se que tanto o exame clinico como
radiografico, aos quais foram submetidos os jogadores
aconteceram em sessdo Unica e os dados foram

registrados em fichas clinicas de anamnese e
odontograma.
Encerrada a fase de exame clinico e

radiografico, os jogadores foram submetidos a exames
de sangue para verificagdo dos marcadores Hematdcrito
(HTO), Hemoglobina (HB), Leucdcito (LCT), Velocidade
de Hemossedimentagdo (VHS), Proteina C Reativa (PCR),
e logo em seguida aos testes de Cooper, Shuttle Run e
Sargent Jump para avaliagdo do condicionamento fisico,
em conformidade com as regras técnicas e com
participacdo do preparador fisico do clube de futebol e
de uma professora de Educagdo Fisica da Universidade
Estadual do Piaui.

No sexto més apds o tratamento de canal,
restauracGes e exodontia, os 26 jogadores foram
submetidos a uma reavaliagdio dos procedimentos
realizados no inicio da pesquisa: exame clinico da boca,
radiografias periapicais para verificagdo de possiveis
presencas de novas ocorréncias odontoldgicas, exames
de sangue e testes de avaliagdo do condicionamento
fisico para verificar aumento ou redugdo do nivel de
aptidao fisica.

Mediante andlise descritiva e inferencial,
utilizou-se em primeiro plano as medidas de localizagdo
e de dispersdo calculando-se a medida de tendéncia
central média. Em seguida, as medidas de dispersdo e
variabilidade foram estimadas através do erro padrdo e
desvio padrdo. Para homogeneidade e normalidade dos
dados foram utilizadas a curtose e Shapiro Wilk (SW),
respectivamente, sendo também utilizada a distribuicao
de frequéncias em valores absolutos e relativos.

Para contemplar o total de possibilidades de
comparagao foi empregado, sempre com a = 5,00%, o
test t-Student pareado para as comparagdes intragrupos
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e a analise de varianga (ANOVA) de medidas repetidas
para as comparagées intergrupos. O procedimento Post
Hoc de Scheffe foi utilizado para identificar as possiveis
diferencas destas comparagGes.

Com objetivo de manter a cientificacdo da
pesquisa, o presente estudo admitiu o nivel de
significancia de p < 0,05, isto é, 95% de probabilidade de

Tabela 1: Caracteristica da Amostra

acertos nas afirmativas e/ou negativas denotadas
durante as investigagGes, admitindo-se, portanto, a
probabilidade de 5% para resultados obtidos por acaso.
RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas
antropométricas e de idade dos grupos avaliados.

Grupos N Média Desvio Erro Curtose SW
Padrao Padrao (p-valor)
Idade GE 16 13,89 0,48 0,12 -1,39 0,06
GC 10 14,10 0,74 0,23 -0,73 0,08
Peso GE 16 55,81 9,31 2,33 0,23 0,24
GC 10 57,36 9,39 2,97 3,30 0,06
Estatura GE 16 1,71 0,06 0,02 -0,83 0,35
GC 10 1,74 0,04 0,01 -1,91 0,10
Legenda: SW: Shapiro Wilk; p-valor<0,05.
Tabela 2: Prevaléncia de ocorréncias odontoldgicas antes do tratamento
Ocorréncias Odontoldgicas GE GC
Frequéncia (%) Frequéncia (%)
CP sem lesdo sim 7 (43,8) 0(0)
ndo 9 (56,3) 10 (100,0)
CP com lesao sim 13 (81,3) 0(0)
ndo 3(18,8) 10 (100,0)
Exodontia sim 2(12,5) 0(0)
nao 14 (87,5) 10 (100,0)
Carie sim 9 (56,3) 8(80,0)
ndo 7 (43,8) 2 (20,0)
Total 16 (100) 10 (100)

Legenda: CP: comprometimento pulpar; GE: grupo experimental; GC: grupo controle

Observou-se uma amostra homogénea de
acordo com a curtose, com uma distribuicdo normal,
segundo SW, nas variaveis: idade, peso e estatura. A
tabela 2 demonstra um perfil da amostra nos diferentes
grupos avaliados antes do tratamento odontolégico

Verificou-se que 81,3% dos individuos do GE
apresentaram dentes com comprometimento pulpar
com lesdo, outras ocorréncias odontoldgicas foram
menos prevalentes, com exceg¢do das caries que foram
prevalentes em ambos os grupos (56,3% no GE e 80%
no GC).
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Apos o tratamento odontoldgico, todas as
ocorréncias odontoldgicas foram sanadas e ndo houve
surgimento de novos casos. A tabela 3 apresenta os
resultados do nivel de condicionamento fisico nos
grupos controle e experimental nos momentos pré e
pds intervengdo odontoldgica. Observou-se um
aumento significativo (A%=8,10; p=0,007) somente na
distancia percorrida no teste de Cooper no GC. N&o foi
observada diferenga significativa no GC.
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Tabela 3: Analise Intra Grupo do Nivel de Condicionamento Fisico

Grupos Variaveis Momentos Média Desvio A% p-valor
Padrao
GC Cooper pré 2,35 0,30 8,10 0,007*
pos 2,54 0,21
S) pré 45,70 5,14 -0,22 0,934
pos 45,60 3,27
SR pré 10,70 0,78 0,45 0,786
pés 10,75 0,65
GE Cooper pré 2,33 0,24 1,21 0,530
pds 2,35 0,23
S) pré 42,75 5,46 0,88 0,835
pés 43,13 5,30
SR pré 10,99 0,49 -1,88 0,134
pés 10,78 0,50

Legenda: GC: grupo controle; GE: grupo experimental; SJ: Sargent Jump teste; SR: Shuttle Run
teste, A%: delta percentual; *p-valor<0,05.

Tabela 4: Analise Intra Grupo dos Marcadores Bioquimicos

Grupos Variaveis Momentos Média DP A% p-valor
GC HTO Pré 43,00 2,16 0,47 0,790
Pés 43,20 2,10
HB Pré 14,10 0,74 -5,67 0,003*
Pds 13,30 0,67
LCT Pré 6,29 1,06 9,86 0,137
Pés 6,91 1,24
VSH Pré 9,60 4,22 7,29 0,733
Pds 10,30 6,78
GE HTO Pré 42,44 2,19 -1,47 0,271
Pos 41,81 1,64
HB Pré 14,06 0,93 -13,78 0,034*
Pos 12,12 3,28
LCT Pré 5,67 1,24 -0,22 0,977
Pds 5,66 1,18
VSH Pré 7,37 2,94 3,39 0,781
Pés 7,62 4,14

Legenda: GC: grupo controle; GE: grupo experimental; DP: desvio padrao; HTO: hematdcrito; HB: hemoglobina; LCT:
leucdcitos; VSH: velocidade de homossedimentagdo; A%: delta percentual; *p-valor<0,05.

A tabela 4 apresenta os resultados dos (A%=-5,67; p=0,003) quanto no GE (A%=-13,78;
marcadores bioquimicos sanguineos nos grupos p=0,034). As outras varidveis ndo apresentaram
controle e experimental nos momentos pré e pods resultados significados apds a intervengdo do
intervencdo odontoldgica. Observou-se uma redugdo tratamento odontoldgico.

significativa na varidvel bioquimica HB tanto no GC
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Os resultados da variavel Proteina C Reativa A tabela 5 apresenta uma comparagdo do nivel
(PCR) apresentaram como ndo reagentes ao inicio e ao de condicionamento fisico entre os GE e GC antes e
término do tratamento em ambos os grupos. apos a intervengdo odontoldgica.

Tabela 5: Analise Intergrupos do Nivel de Condicionamento Fisico

Cooper SJ SR
Pré pos pré Pos pré pos
GE 2,32+0,60 2,3610,56 42,75+1,36 43,0611,24 10,99+0,12 10,77+0,12
GC 2,35+0,94 2,54+0,66 45,70+1,62 45,60+1,03 10,70+0,25 10,75+0,21
p-valor 0,041* 0,062 0,304 0,174 0,016* 0,921

Legenda: GE: grupo experimental; GC: grupo controle; Cooper: teste de Cooper; SJ: Sargent Jump teste; SR: Shuttle
Run teste; *p-valor=0,05

Pode-se  observar diferenga  significativa tempo (em segundos) no teste de Shuttle Run, quando
(p<0,05) somente no pré teste nos testes de Cooper e ao GC, possivelmente em fungdo da fase de temporada
Shuttle Run. O GE apresentou diferenga significativa em que se encontravam.

(p=0,041) no VO, max indireto calculado a partir da A tabela 6 apresenta uma comparagdo dos
distancia percorrida no teste de Cooper e uma diferenga marcadores bioquimicos sanguineos entre os GE e GC
significativa na agilidade (p=0,016) avaliada através do antes e apds a intervengdo odontoldgica.

Tabela 6: Analise Intergrupos das varidveis bioquimicas
HTO HB LCT VHS

Pré pos pré pos pré pos pré pos
GE 42,33+0,52 41,77+0,38 13,96+0,19 12,18%0,77 5,67+0,31 5,69+0,28 7,37+0,73 7,64%0,97

GC 42,98+0,67 43,28+0,65 13,97+0,28 13,27+0,25 6,29+0,33 6,91+0,39 9,60+1,33 10,30+2,14
p-valor 0,447 0,041* 0,967 0,304 0,207 0,016* 0,126 0,211

Legenda: HTO: hematdcrito; HB: hemoglobina; LCT: leucdcito; VHS: velocidade de hemossedimentagdo; *p-valor=0,05

mesmos exames de sangue e testes antes e apds o

Observou-se uma diferenga  significativa tratamento das lesOes cariosas (80%).
(p<0,05) no momento pds teste nos marcadores Os dois grupos apds as intervengles
bioquimicos HTO e LCT quando comparado o GE com o odontolégicas apresentaram alteragGes significativas na
GC, no entanto, estes valores se apresentam dentro da HB e LCT (p<0,05). De forma considerar dentro da faixa
faixa de normalidade. de normalidade, pois estudos com atletas para avaliar

A variavel Proteina C Reativa (PCR) apresentou os efeitos de adequagdo alimentar de carboidratos e
resultado ndo reagente ao inicio e ao término do micro nutrientes sobre o perfil bioquimico e
tratamento em ambos os grupos. hematoldgico, observaram que pequenas modificagdes
DISCUSSAO na dieta podem interferir nos pardmetros bioquimicos e

Verificou-se neste estudo, que 81,3% dos hematoldégicos e que se deve considerar prescriciao
individuos do GE apresentaram dentes com individualizada para aumentar as possibilidades de
comprometimento pulpar com lesdo e outras treinamento e aumento da performance (12).
ocorréncias odontoldgicas menos prevalentes, sendo Evidencia-se que o resultado da Proteina C
submetidos a exames de sangue para verificagdo dos Reativa apresentou ndo reagente ao inicio e ao término
marcadores bioquimicos: Hematdcrito (HTO), do tratamento em ambos os grupos, devendo-se
Hemoglobina (HB), Leucdcito (LCT), Velocidade de destacar a importancia desse marcador sanguineo que,
Hemossedimentagdo (VHS), e Proteina C Reativa (PCR), desde a década de 1970, vem sendo utilizado para
e avaliagdo do condicionamento fisico através dos diagndstico de estados inflamatérios e infecgGes.
testes de Cooper, Sargent Jump e Shuttle Run. Os Estudos epidemiolégicos tém documentado que
jogadores do GC também foram submetidos aos discretas elevagbes das concentragdes de PCR, mesmo
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dentro da faixa de referéncia, podem prever o
aparecimento de doengas cardiovasculares e diabetes. A
PCR era empregada no diagndstico de processos
articulares e nas ultimas décadas vem se estudando o
papel da Proteina C Reativa de Alta Sensibilidade (PCR-
AS) que certamente apresenta uma grande atencdo
como sendo um marcador de risco de utilidade clinica
em uma gama de pacientes com potencial de
desenvolvimento de doenga aterosclerética (19, 20).

Mesmo assim, entende-se que o0s exames
laboratoriais ainda devem ser solicitados a jogadores de
futebol quando ha uma suspeita especifica necessitando
de diagndstico. Muitas vezes, entretanto, patologias
subclinicas envolvem aspectos nutricionais e de saude
publica que sdo bastante prevalentes em nosso meio
(21).

Quando comparados os resultados do
condicionamento fisico do GE e GC, os resultados
demonstram que o grupo controle apresentou
diferengas significativas frente ao grupo experimental
no VO, max indireto calculado a partir da distancia
percorrida no teste de Cooper, podendo-se evidenciar
que os dois grupos ndo foram submetidos a
aquecimento fisico antes dos testes, e estudos a
respeito do efeito do aquecimento sobre a agilidade e a
impulsdo vertical em jogadores juvenis de futebol
afirmam que um melhor desempenho é verificado apds
aquecimento com exercicios dinamicos e saltos,
podendo-se destacar a corrida como um dos modelos
para melhoria desses testes, podendo ainda considerar
0 momento que se encontram tais atletas, ja que o
periodo competitivo no futebol tem como objetivo
manter os niveis 6timos das capacidades requeridas em
uma partida durante todo o campeonato (22, 23).

Entende-se que os resultados encontrados
neste estudo demonstram que a melhoria da saude
bucal dos jogadores juvenis ndo foi tao significativa para
um melhor rendimento fisico. Embora se destacando a
superagdo do GC em relagdo ao GE, que foi submetido a
tratamento de canal radicular com lesdo periapical, ndo
significativa mesmo se levando em consideragdo a
temporada que se encontravam os atletas fora do
periodo competitivo. Mas, outros estudos indicam a
existéncia de fatores que parecem influenciar na
melhoria da composigdo corporal e na aptid3o fisica dos
jogadores de categoria de base como, o nivel
maturacional, o estagio pré-treinamento dos atletas e a
interdependéncia do volume e da intensidade do treino
(3).

Acredita-se que o equilibrio dos seguintes
requisitos: eficiente sistema transportador de oxigénio;
boa capacidade de tolerar o exercicio de longa duragdo
sem fadiga excessiva; boa endurance anaerdbia alatica e
lactica para compensar os movimentos explosivos e de
velocidade prolongada; nivel adequado de gordura
corporal; ser veloz e agil; boas habilidades para saltar,
representam uma parte dos fatores que, relacionados
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aos aspectos técnicos e taticos, fornecem aos atletas as
condigGes necessarias para o rendimento compativel
com as exigéncias do futebol moderno (21).

CONCLUSAO

Pelos métodos aplicados e resultados obtidos,
antes e apds o tratamento dentario dos jogadores foi
possivel constatar a eficcia do tratamento, mas nao foi
possivel identificar alguma possibilidade de associagdo
do estado de comprometimento dos dentes dos
jogadores sobre os marcadores bioquimicos e
condicionamento fisico, principalmente quanto a
ligagdo causal e mecanismo fisiolégico que pudessem
esclarecer tal associagdo. Pois, evidéncias durante o
estudo deixam claro que em todos os exames de sangue
e testes fisicos que foram submetidos tanto os
jogadores do GE e do GC para verificagdo das taxas dos
marcadores bioquimicos sanguineos: Hematdcrito
(HTO), Hemoglobina (HB), Leucécito (LCT), Velocidade
de Hemossedimentagdo (VHS), e Proteina C Reativa
(PCR) e condicionamento fisico ndo revelaram
resultados tdo significativos, sendo considerados
compativeis com estudos realizados.

Sugere-se, com base no presente estudo, novas
investigacBes com outros marcadores sanguineos para
que se possa evidenciar de maneira segura uma
associacdo de infecgdes endodonticas e alteragGes nos
marcadores  bioquimicos, como também uma
associagcdo mais concreta de saude bucal e desempenho
fisico a partir do conhecimento dos registros médicos,
nutricionais, odontoldgicos e fisioterapéutico contidos
em prontuarios de jogadores de responsabilidade do
clube de futebol.
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