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RESUMO

Crescentemente inserida no contexto social e cultural
brasileiro, a prética esportiva, sgja ela recreativa ou néo,
deve ser considerada por profissionais de saide com o
objetivo de auxiliar a melhora do rendimento fisico, assim
como promover integralmente a salde do atleta. Em 2015,
a éarea de Odontologia do Esporte foi reconhecida
oficialmente como especialidade, devendo, a partir disso,
estabelecer-se no meio cientifico. A especialidade tem com
seu objetivo central prevenir, tratar, reabilitar e
compreender a influéncia das doencas da cavidade bucal
no desempenho dos atletas. Dentro desse contexto, a
Ortodontia insere-se na atencdo integral de salide e no
desenvolvimento fisico de atletas amadores e de alto
rendimento, a fim de estabelecer uma oclusdo funcional
através de tratamentos preventivos, interceptativos ou
corretivos. O objetivo desse trabalho foi buscar na
literatura suporte tedrico para analisar em que aspectos a
ortodontia poderia estar relacionada a odontologia do

esporte.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia, saide bucal, protetores
bucais, tratamento odontol 6gico.

ABSTRACT

Increasingly inserted in the Brazilian social and cultura
context, sports practice, whether recreationa or not, should
be considered by health professionals with the purpose of
assisting the improvement of the physical performance, as
well as fully promoting the health of the athlete. In 2015, the
area of Sports Dentistry was officially recognized as a
speciaty and should be established in the scientific milieu.
The main objective of the speciaty is to prevent, treat,
rehabilitate and understand the influence of diseases of the
oral cavity on the performance of athletes. Within this
context, Orthodontics is part of the integral health care and
physical development of amateur and high-performance
athletes, in order to establish a functional occlusion through
preventive, interceptive or corrective treatments. The
objective of this study was to search the theoretical support
literature to analyze in which aspects orthodontics could be
related to dentistry of the sport.

KEYWORDS: Orthodontics, oral health, mouth protectors,
dental care.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

1. INTRODUCAO

O esporte esta progressivamente presente em nosso
meio social e cultura, trazendo beneficios e
expandindo sua é&rea de conhecimentol. Nesse
contexto, a prética esportiva deve ser considerada pelas
mais diversas éreas, observando um pensamento critico
sobre seu desenvolvimento pratico e cientifico, e
enfatizando a importdncia da salde do atleta
profissional e amador, de forma integral, com o
proposito de ndo melhorar apenas 0 seu rendimento
fisico, mas, também, de garantir a sua protecdo e
integridade?.

A ortodontia, como especialidade, tem o objetivo de
supervisdo e orientacdo do desenvolvimento do
aparelho mastigatério, visando a correcdo das
estruturas dento-faciais e a harmonia do complexo
maxilo-mandibular. As areas de competéncia para
atuacdo do especialista em ortodontia também incluem
o diagnostico das maloclusdes, plangamento e a
execucdo do tratamento, mantendo o relacionamento
com outras especidlidades afins necessarias ao
cuidado?®.

No meio esportivo, a atuacdo do ortodontista ainda
€ pouco explorada e pode acontecer com o objetivo de
proporcionar a melhora das relagcBes entre as bases
Osseas e dentarias, mantendo as relacdes oclusais
adequadas, em harmonia fisioldgica com as estruturas
do sistema estomatognético e oferecendo vantagens na
qualidade respiratoria, funcional, postural, fisica e
psicossocial do atleta.

Assim, podemos considerar que ha um significativo
espaco dentro da odontologia, principalmente
relacionado a ortodontia e a ortopedia facial, que deve
ser estudado e relacionado com a prética esportiva.
Considerando necessidade, o objetivo do trabalho
é fazer uma andlise da literatura para se verificar em
gue aspectos a ortodontia poderia estar relacionada a
odontologia do esporte, uma vez que o tratamento
preventivo, interceptativo ou corretivo abrange a
integralidade de salde do atleta.
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2. MATERIAL E METODOS

Este é um estudo descritivo analitico, realizado
através de uma pesquisa hibliogréfica, que utilizou
artigos nacionais e internacionais, com data apds o ano
2000. Foram selecionados trabalhos usando os bancos
de dados Pubmed e Google Académico, com o0s
descritores: ortodontia e mal oclusdes (orthodontics and
malocclusions), ortodontia e doenca periodontal
(orthodontics and periodontal disease), ortodontia e
cérie (orthodontics and caries), ortodontia preventiva
(preventive  orthodontics), ortodontia e atleta
(orthodontics and athlete). Em seguida, os mesmos
foram agrupados por assunto e utilizados na construcéo
do desenvolvimento. Ao finad do levantamento
bibliogréfico, foram efetivamente utilizados 35 artigos,
selecionados conforme a qualidade e relevancia com o
tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

Sistema estomatognatico: malocluséo e
habitos orais deletérios

A malocluséo é considerada um problema de salde
publica que traz limitagdes funcionais e interferéncia
no bem-estar psicossocial, podendo trazer alteracfes na
mastigacdo, degluticdo, respiracdo, fonacdo e
desenvolver uma desarmonia anatdmica’. O tratamento
deve permitir a corregdo das maloclusdes por meio de
aparelhos ortodoénticos e ortopédicos, e geralmente
deve ocorrer no final da denticdo mista e inicio da
denticdo permanente para a obtencdo de um melhor
prognostico®.

Os hébitos orais deletérios como, por exemplo, a
onicofagia, 0 uso de bicos ou chupetas, a suc¢do ndo
nutritiva, 0 desmame precoce, dentre outros, podem ser
associados com a maloclusdo, é de consideravel
importancia para o prognéstico do tratamento a sua
remocdo com a finalidade de garantir um ambiente
funcional adequado ao crescimento fisiol égico®. Isso se
justifica, uma vez que agumas atividades
neuromusculares sdo desenvolvidas, para compensar
alteracBes dentoalveolares ou esqueléticas; enquanto,
outras, podem ter um papel etiol dgico’.

Estes habitos eventualmente causam protrusdo dos
incisivos superiores e da pré-maxila, degluticéo atipica,
mordida aberta anterior e mordida cruzada
posterior®®, A mordida cruzada posterior pode ser
decorrente de uma posi¢do baixa da lingua causada
pela sucgéo, com falta de palpagéo da lingua no palato
e aumento da atividade dos musculos das bochechas,
sendo responsavel por alteragéo da pressdo muscular na
arcada superiorl®,

Estudos também relacionam a funcéo dos misculos
da postura corporal com o grupo muscular que envolve
0 sistema estomatognético. A abordagem é realizada
em relacdo a correta oclusdo dentéria, uma vez que
durante o apertamento dentdrio voluntario de
individuos dentados, foram encontrados registros
eletromiogréficos de coativagdo de miusculos
mastigatorios (masseter e tempora), posturais do
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pescoco (esternocleidomastoideo e trapézio), misculos
do tronco (paravertebrais e reto abdominal) e membros
inferiores (gastrocnénio medial e lateral)'?15,

Ha uma significativa influéncia do apertamento
dentario funcional no aumento da forgca muscular, agdo
essa efetuada principalmente durante os grandes
esforcos fisicos na prética esportival®. Devido a essa
relacdo, no momento de grande ativacdo da forca de
contragdo dos musculos, o individuo oclui com forga,
havendo uma distribuicdo desta forca para toda
musculatura dorsal e ombro, o que oferece melhor
equilibrio e forca, mas acarretando em uma
hiperfunco da articulagdo  temporomandibular
(ATM)12'13'15.

A oclusfo idea do ponto de vista estético € aquela
em que ha um equilibrio de todo o sistema
estomatognatico com a oclusdo dentéria, sendo que os
dentes devem estar intercuspidados, com adequada
adaptacdo entre suas superficies oclusais. Do ponto de
vista funcional, a oclusdo ideal é quando os pontos de
contato ocorrem simultaneamente na intercuspidacéo,
sem interferéncias a0 redizar 0s movimentos
mandibulares funcionais, com distribuicdo das forcas
oclusais no lado de trabalho e, finalmente, deve existir
um equilibrio funciona com a ATM e o sistema
neuromuscular da mandibula'®1’,

Considerando o tratamento ortoddntico preventivo
e interceptativo, a intervencdo deve ser estendida, uma
vez que a maloclusdo também pode ser consequéncia
de anomalias do crescimento e do desenvolvimento,
podendo afetar os musculos e 0s 0ssos maxilares e ndo
apenas a disposicio dos dentes nos 0ssos alveolares'®.
Esses distirbios podem ser resultantes, também, da
interacdo de varidveis relacionadas com a genética,
habitos e meio ambiente, incluindo estimulos positivos
€ nocivos presentes principa mente durante a formacéo
e desenvolvimento do complexo orofacial nainfanciae
na adolescéncia, e, portanto, sendo um aspecto
fundamental para a presenca do ortodontista durante o
acompanhamento e o desenvolvimento do crescimento
do paciente®.

Ortodontia e
infecciosas bucais

relacbes com doencas

A ortodontia € uma érea de atuacdo intimamente
inserida na promogdo de salde de maneira
interdisciplinar. A consolidagdo do tratamento
ortodéntico pode ser vista sob um aspecto preventivo
na prevaléncia de céries e das doengas periodontais,
proporcionando ndo apenas uma diminuicdo nos
fatores retentivos de placa, mas também na
possibilidade de uma melhor higienizaco do paciente
tratado?®.

E indicada a0 paciente que apresenta problemas
ortoddnticos e periodontais, uma avaliagdo inicial sobre
a sua condicdo periodontal, com a finalidade de
estabelecer um plano de tratamento interdisciplinar
apropriado, antes da intervencdo ortodéntica. O
movimento dentario, em pacientes adultos com o
periodonto reduzido ou comprometido, ndo é
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contraindicado, desde que a infecgdo periodontal sgja
diagnosticada e controlada. E importante 0
restabelecimento da salde periodontal juntamente com
uma higiene bucal meticulosa, para que os limites
biologicos sgjam respeitados e mantidos do inicio ao
fim do tratamento. Um maior risco de efeitos adversos
sobre o periodonto pode ser esperado quando os
movimentos ortoddnticos sdo executados de maneira
indiscriminada na presenca de inflamag&o periodontal e
da higiene bucal ineficiente®®?,

O objetivo do tratamento ortodéntico também
envolve a melhora da salide periodontal, com a redugéo
das éreas de acimulo de biofilme, assim como a
melhora do contorno da tébua ésseo aveolar
adjacente?’. E importante considerar, além disso, que
ha um indicativo significativo de relagdo entre a
presenca de doenca periodontal e a pratica de
exercicios fisicos, com consequéncias consideraveis
sobre o metabolismo muscular?.

O beneficio que um alinhamento dentério traz ao
favorecer o controle de placa bacteriana, ndo se estende
somente no auxilio da manutencdo da salde
periodontal, mas também reduzindo os riscos de
desenvolvimento e progressdo da doenca carie®.
Dentes mal posicionados, inclinados, girovertidos ou
apresentando qualquer outra variag8o de posicdo que
destone de seu local habitual, podem ser considerados
como potenciais fatores de retencéo de placa, uma vez
gue estes locais costumam reter uma maior quantidade
de residuos aimentares e, normalmente, os pacientes
possuem uma maior dificuldade de higienizacdo dessas
éreaSZl,ZS.

A utilizacdo dos aparelhos ortodbnticos fixos ou
moéveis, eventualmente pode estar associada ao
aumento da prevaléncia da doenca carie, nesse grupo,
uma vez que as estruturas dos aparelhos podem
dificultar a higienizacéo e contribuir para um acumulo
adicional de placa bacteriana?®. Esta situagdo esta
potencialmente associada com falhas de plangjamento
clinico, pois o paciente deve receber, antes da
instalacdo do aparelho, orientacBes especificas que irdo
direcionar o manejo, para um melhor controle de do
biofilme, nestas condiges®®. Além disso, o paciente
deve receber reforco e motivagdo para a manutencéo da
salde, durante o tratamento. Com o conhecimento atual
sobre os métodos preventivos da cérie, € importante
salientar que esse tipo de iatrogenia decorrente do
tratamento ortodontico ma plangjado, influenciara
negativamente na salde do atleta, principamente
guando devemos evitar situactes de risco para a dor
dentaria.

A cérie é uma doenca multifatorial comportamental
relacionada principal mente com uma dieta cariogénia e
biofilme organizado®®. Assim, o tratamento ortodontico
ndo pode ter somente como objetivo o estabelecimento
da oclusdo em nivel funcional ou estético, mas também
outras questdes que podem influenciar na salde do
atleta. O periodo de tratamento também é um tempo
gue pode ser utilizado pelo profissional para motivar o
paciente em relagdo aos seus habitos comportamentais
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de dieta e higiene oral?. Além disso, a movimentacéo
ortoddntica ira proporcionar condi¢Ges mais favorave's
de higienizag&o, inclusive viabilizando a utilizacgo de
fio dental, habito fundamental quando pensamos em
pacientes com agum potencial adicional para o
desenvolvimento das lesbes cariosas, como 0s
esportistas que dependem de uma aimentacdo
diferenciada

Ortodontia preventiva e interceptiva para o
atleta

O tratamento preventivo ortoddntico traz, como
objetivo principal, a prevencdo das oclusopatias,
através da promocao da discussao de valores, saberes e
crencas da populagdo e do uso do conhecimento do
profissional, para o esclarecimento dos individuos
alvos das acdes de salde. A prevencdo dentro desses
aspectos tem baixo custo operacional e ndo requer a
utilizacdo de aparelhos ortodonticos ou ortopédicos?”.
Essa parte da intervencdo deve ser sumariamente
empregada e envolve eiminar os fatores extrinsecos e
intrinsecos, que podem afetar o desenvolvimento dos
arcos dentais e dos ossos maxilares®”.

De acordo com os estégios de desenvolvimento
infantil, as criancas costumam iniciar a atividade fisica,
em ingtituicdes que trabalham com esporte, entre o
periodo de transi¢do da fase operacional pré-operatoria
e da fase operacional concreta (6 a 7 anos, em média).
Vale sdlientar que eventualmente pode haver criangas
em diferentes estdgios de desenvolvimento, mesmo
estando com idades cronol dgicas semelhantes?®. Nesse
momento, é bastante importante que o ortodontista
atuante no meio esportivo realize uma intervencdo
sobre os possiveis habitos orais deletérios, uma vez que
€ um periodo importante para a construcdo de saberes e
habitos da crianga, como uma adequada higiene e
alimentaco.

Durante o tratamento ortodontico interceptativo, €
realizada a extensdo destes procedimentos preventivos,
sendo de grande importancia na atenuacdo do problema
inicial, uma vez que facilita a terapéutica secundéria,
guando indicada. A interceptacdo, com 0 uso de
aparelhos pode minimizar a maloclusdo existente, tratar
em definitivo e, ainda, eliminar a causa do problema
em questdo?.

O momento ideal para o inicio desse tratamento €
um pouco controverso®. Estudos sugerem que, quando
constatada a sua necessidade, o tratamento
interceptativo deve ser realizado o quanto antes surjam
as manifestagGes clinicas da maloclusdo, minimizando
a necessidade de tratamento corretivo posterior3®3L,
Normalmente, este tipo de tratamento € iniciado no
final da denticdo mista, com a irrup¢cdo e erupcdo dos
caninos superiores, com exce¢do dos casos 0s quais 0
proprio  paciente  voluntariamente requisita a
intervercdo do profissional pela autopercepcdo. Nesse
periodo, os atletas eventuamente ja realizam algum
evento de competicdo, no esporte, sendo também
importante considerar os métodos de prevencéo ao
traumatismo bucofacial, pela prética esportiva®.
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Assim, podemos considerar de grande importancia
0 acompanhamento e a intervencdo ortodoéntica de
pacientes atletas, principalmente em categoria infanto-
juvenil. Este paciente nos favorece quanto
profissionais, pois permite a inclusdo de diferentes
alternativas terapéuticas, com maior aceitacdo. Por
outro lado, o paciente também pode ser diferentemente
beneficiado, visto que ha uma maior possibilidade de
intervencBes preventivas nessa fase. Adicionalmente,
em relacdo as maloclusdes, discrepancias 0sseas e suas
provaveis consequéncias, a constante investigacdo
sobre causa e origem dessas desordens € fundamental
para tratamentos mais eficazes, sendo a atuagdo do
ortodontista de grande relevancia® 2,

Consideracdes adicionais

A atividade fisica deve ser considerada um habito
comportamental favoravel, que precisa ser estimulado.
Juntamente com outros condicionantes como a
genética, a nutricdo e o ambiente, contribui para que o
individuo atinja seu potencial de desenvolvimento
(Figura 1). A interacdo de fatores especificos sera
responsavel pelo acance da plenitude da aptidéo fisica
e do desempenho.

Figura 1. Modelo conceitua sobre atividade fisica e salde.
Adaptado de: Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento
Cientifico de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria
Atividade fisica na infancia e na adolescéncia: guia prético para o
pediatra. Rio de Janeiro; 2008%.

Logo, o ortodontista que trabalha com pacientes
atletas deve priorizar as agBes preventivas das
maloclusdes, considerando que s80 capazes de
minimizar e até, mesmo, evitar possiveis correcdes
adicionais, 0 que acaba gerando beneficios em relacéo
a reducdo de gastos com futuros tratamentos,
diminuicdo de afastamentos periddicos para tratamento
e melhoria da compreensdo sobre a importancia de
hébitos saudaveis.

Os tratamentos preventivos, interceptativos e
corretivos das maloclusdes devem ser realizados,
também, no intuito de impedir o surgimento e agravo
de adlteracbes morfo-funcionais, que venham a
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acometer sistema estomatogndtico, e infecgOes
secundarias a estas situagdes. Quando essas alteragdes
estdo presentes em atletas, podem, anda, ser
responsaveis por uma maior intensidade de contracdo
dos musculos da face e um risco de maior gravidade
em eventos de traumas buco-faciais®.

Em relacdo a protecdo ao trauma, o ortodontista
deve considerar que ha uma prevaléncia significativa
de episddios entre os atletas. Pacientes que necessitem
ou ja estdo sendo submetidos ao tratamento
ortodéntico, devem ser orientados quanto a0 uso de
protetores bucais. O protetor deve ser personalizado, ou
seja, confeccionado sobre os modelos dos arcos dentais
do paciente, com o objetivo de ter uma retencdo
adequada e melhor dissipacdo de forgas. O dispositivo
deve permitir uma respiracdo e fonagdo apropriadas.
Além de que, € indicada a realizacdo de alivio interno,
gue permita a movimentacdo dentéria €, @ mesmo
tempo, mantenha a adaptacdo™.

Em relacdo a diminuicdo dos fatores retentivos de
placa, a qual esta envolvida etiologicamente com as
doencas periodontais, obtida na concretizacdo do
tratamento ortodéntico, a diminuicdo dos focos de
infeccdo surge também como um aspecto de grande
relevancia, ja que estudos relatam o aumento de
marcadores inflamatérios devido a presenca de
infeccBes bucais, podendo haver uma modificacdo
entre o surgimento e o tempo de recuperacdo de lesbes
musculares, assim como uma alteragdo no metabolismo
muscular 2%,

4. CONCLUSAO

A prética esportiva esté bastante presente na nossa
sociedade, onde € observado um aumento
principalmente de esportistas infanto-juvenis. A
ortodontia compreende uma &rea de conhecimento e
atuacdo fundamental para a promocdo de salde de
formaintegral e interdisciplinar, devendo o ortodontista
fazer parte das acdes destinadas a atletas profissionais e
amadores.
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