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RESUMO

Objetivo: avaliar a importancia da ortodontia preventiva
para jovens atletas, visando contribuir para um melhor
preparo fisico, durante a fase de maturagéo biolégica, e
maior vantagem na projegdo do futuro atleta profissional.
Material e métodos: Foram selecionados trabalhos
usando os bancos de dados Pubmed e Google Académico,
com os descritores. pico de velocidade de crescimento
(peak growth speed), ortodontia e maloclusdes
(orthodontics and malocclusions), ortodontia preventiva
(preventive orthodontics), ortodontia e atleta (orthodontics
and athlete), postura e ortodontia (postural and
orthodontics), sono e ortodontia (sleep and orthodontics) e
respiracdo e ortodontia (breathing and orthodontics). Os
artigos foram agrupados por assunto e utilizados na
construgdo do desenvolvimento. Selecionaram-se 71
artigos, selecionados conforme a qualidade e relevancia
com o tema proposto. Resultados: o periodo de maior
possibilidade de intervencdo preventiva ortoddntica
coincide com o momento em que o atleta se encontra nas
categorias de base, podendo haver uma vantagem
significativa para a evolugdo de sua carreira profissional.
E possivel verificar a importancia da intervencio
ortododntica durante este momento, favor ecendo a taxa de
crescimento com o restabelecimento da har monia bucal e
facial. Conclusdo: as agles preventivas possuem
significativo papel na contribuicio para o bom
crescimento do paciente infanto-juvenil e para um melhor
desempenho esportivo.

PALAVRAS-CHAVE: Salde bucal, desempenho atlético,
odontol ogia preventiva, exercicio fisico.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the importance of preventive
orthodontics for young athletes, aiming to contribute to a
better physical preparation, during the biologica maturation
phase, and greater advantage in the projection of the future
professional athlete. Materiadl and methods. data were
selected using Pubmed and Google Scholar databases, with
the following descriptors: peak growth speed, orthodontics
and malocclusions, orthodontics, orthodontics and athletes,
posturad and orthodontics, sleep and orthodontics, and
breathing and orthodontics. The articles were grouped by
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subject and used in the construction of the development. We
selected 71 articles, selected according to quality and
relevance with the proposed theme. Results: the period of
greatest possibility of orthodontic preventive intervention
coincides with the moment when the athlete is in the basic
categories, and there may be a significant advantage for the
evolution of his professional career. It is possible to verify the
importance of the orthodontic intervention during this
moment, favoring the growth rate with the restoration of the
oral and facia harmony. Conclusion: preventive actions play
asignificant role in the contribution to the good growth of the
child-juvenile patient and to a better sports performance.

KEYWORDS: Orad hedth, athletic performance,
preventive dentistry, physical exercise.

1. INTRODUCAO

A atuagdo clinica da ortodontia preventiva e
interceptativa nas doencas bucais de caracteristicas
morfofuncionais tem papel de destaque como agente
facilitador para o tratamento corretivo, podendo, ainda,
eliminar a necessidade de uma intervencdo de maior
magnitude em aguns casost. Quando as agbes S0
praticadas no periodo adequado ainda na infancia,
podem servir como agentes contribuintes para um bom
desenvolvimento do paciente, evitando o agravamento
de condicdes relacionadas com o crescimento ao longo
desta fase, além de intensificar a prevencdo de
disfuncbes musculares e exodontias como forma de
compensagao’?.

De modo geral, as maloclusfes sdo classificadas de
acordo com a relacdo entre os primeiros molares
permanentes superiores e inferiores, e 0 ainhamento
dos dentes, com referéncia a linha de oclusdo?. O
diagndstico precoce dessas condicdes tem fundamental
importancia para que o tratamento ortodéntico tenha
maior probabilidade de sucesso, incluindo a eliminagdo
dos fatores etiologicos envolvidos e a prevengdo da
progressso das desarmonias  dento-esquelético-
funcionais®. A intervencdo em pacientes infantis ou em
fase pré-puberal de crescimento é recomendada, pois

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Nunes et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res.

produz correges favoraveis tanto na maxila quanto na
mandibula. O momento apropriado das intervencdes
pode ter como referéncia a idade cronolégica, para
pacientes infantis, e indicadores radiol 6gicos, como a
maturacdo vertebro-cervical ou métodos de maturacgéo
das m3os e dos punhos, para adol escentes®*.

As dteracdes do crescimento e do desenvolvimento
corporal nd ocorrem apenas por influencia de
condicionantes genéticos, mas, também, por variacfes
morfolégicas que sdo determinadas por diferentes
fatores fisiologicos como a postura e a respiragdo.
Esses tém sido relatados como aguns agentes
modificadores no controle do crescimento e do
estabelecimento da morfologia®. Modificagdes no
sistema  estomatognético podem  resultar em
interferéncias negativas para a manutencdo do
equilibrio corporal. Distlrbios dento-esguel éticos estéo
associados com quadros clinicos importantes relatados
como estreitamento nasal, reducdo das vias afreas,
tensionamento excessivo da musculatura cervical,
atresia de maxilares, ateragdes posturais e distirbios
do sono®™., Além disso, ao analisarmos a influéncia do
sistema estomatognético sobre outros fatores, como a
postura, devemos considerar, também, a funcionalidade
dos eventos que envolvem a atividade fisiologica
mastigatoria por completo: preensdo, mastigacdo e
degluticdo. A regulacdo tbnica postural sobre estes
eventos pode agir como um desestabilizador para o
sistema postural®.

No periodo da adolescéncia, a identificacdo do
nivel maturacional de jovens atletas € de importante
relevancia sobre alguns aspectos pertinentes a pratica
esportiva, como o0 desenvolvimento corpora, a
capacidade funcional e o desempenho fisico?. A
maturacdo biologica (MB) é identificada como o
processo de amadurecimento bioldgico, quando podem
ser observadas mudangas nos tecidos corporais,
sistemas e funcdes, até o alcance da fase adulta. O
periodo da infancia e da adolescéncia tem grande
importancia para o desenvolvimento motor, uma vez
gue é nessa fase que podemos observar um maior
desenvolvimento das habilidades motoras
fundamentais, as quais sfo a base para a melhora das
habilidades motoras especidlizadas, que o atleta ira
utilizar em suas atividades esportivas'.

Considerando atletas jovens em diferentes faixas
etérias, a avaliagdo do pico de velocidade do
crescimento (PVC) é relevante para melhor avaliarmos
a classificagdo do desenvolvimento biolégico. A
avaliacdo do PVC e a determinacéo do estagio da MB
sdo utilizadas como um preditor para a projecdo do
potencial do atleta’3'*. E possivel identificar uma
relacdo entre a MB e alguns valores antropométricos,
além das capacidades e habilidades funcionais e
técnicas. Esta fase de vida é um periodo transitério
onde desenvolver o0s aspectos fisicos sdo
fundamentais para o desempenho do atletal®®s,
Assim, qualquer fator com potencia influéncia sobre
as funcles respiratdrias, aimentares e estruturais
musculo-esqueléticas pode ocasionar um  prejuizo
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significativo sobre a perspectiva de crescimento de
desempenho futuro do esportistal®!2!4, Portanto, torna-
se relevante a avaliagc@o e a abordagem ortodéntica do
paciente infanto-juvenil, contribuindo para a eficécia
daintervencao precoce e reducdo de possiveis danos.

Com base nesta fundamentacdo, o propdsito do
estudo foi avaliar a importancia da ortodontia
preventiva para jovens atletas, com o objetivo de
contribuir para um melhor preparo fisico, durante a
fase de MB, e maior vantagem na projecdo do futuro
atleta profissional .

2. MATERIAL E METODOS

Tratase de um estudo descritivo analitico,
redlizado através de uma pesquisa bibliografica, que
utilizou artigos nacionais e internacionais, com data
apos 0 ano 2000. Foram selecionados trabalhos usando
os bancos de dados Pubmed e Google Académico, com
os descritores: pico de velocidade de crescimento (peak
growth speed), ortodontia e maloclusdes (orthodontics
and malocclusions), ortodontia preventiva (preventive
orthodontics), ortodontia e atleta (orthodontics and
athlete), postura e ortodontia (postural and
orthodontics), sono e ortodontia (deep and
orthodontics) e respiracéo e ortodontia (breathing and
orthodontics). Na sequéncia, os artigos foram
agrupados por assunto e utilizados na construgdo do
desenvolvimento. Ao final do levantamento
bibliogréfico, foram efetivamente utilizados 71 artigos,
selecionados conforme a qualidade e relevancia com o
tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

Ortodontia preventiva infancia e adolescéncia

A ortodontia preventiva utiliza conhecimentos e
préticas para preservar um adequado desenvolvimento
da oclusdo ou, ainda, minimizar, possiveis ateraces
dento-esqueléticas®. O foco principal, ao longo do
tratamento, é identificar a necessidade de intervencdo
precoce, e se este tratamento € possivel e viavel, em
cada caso. Toda a intervencéo deve prezar pela salide
do paciente, identificando as melhores alternativas de
atencdo para contemplar os beneficios funcionais,
estéticos e psicol 6gicos necessarios™®. A realizacdo de
procedimentos simples como os que tém por finalidade
a manutencao ou recuperacdo de espacos, 0 controle de
habitos deletérios e o tratamento da mordida cruzada e
da mordida aberta, pode ter relevancia significativa na
resolucdo e no controle de oclusopatias posteriores
mais severas, principalmente quando aplicados durante
ainfancia®*®.

As atividades de intervencdo clinica da ortodontia
preventiva e interceptativa abordam acles precoces,
pouco complexas, que podem trazer importantes
beneficios para o paciente. Dentre os tratamentos
realizados estdo a educacdo em salde para o familiar
ou cuidador e o paciente, a orientagdo de higiene bucal,
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a aplicagéo topica de fllor, a manutencdo da distancia
mésio-distal dos dentes deciduos e da sua dimensdo
vertical, a manutencdo do espago aplés extragoes
precoces, 0 controle de habitos orais deletérios,
orientacBo sobre a sucgdo ndo nutritiva e uso de
chupetas e a reeducacdo da fala e da degluticéo atipica.
Além disso, ainda podem ser redlizados o
descruzamento de dentes, a eliminagdo de
sobremordidas incipientes, frenectomias e extracdes
seriadas®®.

As caracteristicas oclusais durante a infancia e a
adolescéncia, assim como encaminhamento oportuno
para o tratamento ortodontico e o impacto dos
resultados ortoddnticos sobre a qualidade de vida e o
bem-estar fisico, funciona e psicossocia desses
individuos sdo evidentes na literatura como fatores
significativos para decisdes clinicas e intervencles
primériast'>7. As consequéncias da mal oclus3o podem
ter um significado importante, sobretudo nos fatores
gue envolvem o desenvolvimento infantil*”-%°, Existem
importantes  indicativos sobre os  problemas
psicoldgicos enfrentados por pessoas com maloclusdo,
principalmente durante a adolescéncia, além dessa
condicdo poder causar alteragbes na orofaringet”®. O
tratamento ortoddntico oportuno para a correcdo da
maloclusdo pode prevenir o exagero das anormalidades
psicolégicas e funcionais da cavidade oral e outros
sistemas®’.

Estudos epidemioldgicos sobre a necessidade de
tratamento ortoddntico em populacdo infanto-juvenil
indicam uma grande variancia de condicBes e
gravidades, em relagdo as maloclusdes>Y. A
comparacdo da necessidade do tratamento ortoddntico
entre diferentes grupos € um processo complicado, uma
vez que esse conceito em s € relativo e envolve
também fatores associados com outras condicdes
sistémicas, como prejuizos funcionais respiratorios e
alimentares'®?l, A pesguisa investigatoria sobre a
prevaléncia de alteracBes ortoddnticas indica grande
existéncia de problemas e significativa indicacdo para
tratamento definitivo precoce das situagdes™>Y. A
prevaléncia de necessidade moderada de tratamento,
por exemplo, pode variar, em algumas populacbes, de
15,6% a 38,8%6%22*, Condicles mais severas podem
se aproximar de 20%, o que justifica acdes de maior
direcionamento interceptivo'®2>27,

Sob o aspecto clinico, é importante identificar e
intervir precocemente e de modo adequado, buscando o
beneficio do desenvolvimento normal da denticdo e do
crescimento cranio-facial, especialmente quando estdo
presentes maloclusdes que ndo serdo corrigidas
naturalmente pela maturagdo oclusal e crescimento
biolégico ou, ainda, quando houver uma condicéo
oclusal transitérig?. Alguns estudos demonstraram
associagcdo clinica entre diferentes  desordens
temporomandibulares e caracteristicas oclusais com a
presenca de ateracbes respiratorias importantes,
disfuncBes alimentares, dificuldades no aprendizado,
desordens do sono, deficiéncia na recuperacao fisica,
modificacbes posturais e, anda, defeitos de
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convergéncia ocular 26112833,

Os problemas envolvendo a oclusdo dentaria sdo
resultantes de diferentes fatores e englobam
principalmente anomalias do crescimento e do
desenvolvimento, afetando os dentes, os musculos e 0s
0ss0s maxilares especidmente na infancia e na
adolescéncia, podendo, ainda, interferir indiretamente
na funcionalidade de outros sistemas®. As intervenctes
realizadas pela ortodontia preventiva sdo caracterizadas
por tratamentos menos complexos, que podem trazer
beneficios e  vantagens  significativas  no
desenvolvimento dento-esquelético dos pacientes,
prevenindo oclusopatias e intervencbes maiores ao
longo do tempo. O diagndstico clinico preciso em
tempo adequado é de fundamental importancia para o
sucesso do tratamento®*®,

Pico de velocidade de crescimento e
desenvolvimento esportivo.

O crescimento e desenvolvimento infantil € um
processo dindmico e complexo, que ocorre ao longo do
periodo da infancia e da adolescéncia, havendo uma
caracterizacdo particular em cada estagio, de acordo
com a taxa de crescimento (TC). Pode ser observada
uma reducdo gradual da TC até o inicio do periodo de
surto de crescimento da adolescéncia, que inicia
aproximadamente aos 10 anos de idade para meninas e
aos 12 anos para meninos*. O periodo da adolescéncia
€ identificado como uma época de grande crescimento
fisico, psicossocial, cognitivo e emocional. Durante
esse estigio, podem ser observadas mudancas
importantes tanto anatémicas como fisiolégicas. A MB
€ variavel, havendo particularidades referentes ao
tempo e ritmo de progresso®.

A fase da adolescéncia tem inicio com a ativagdo
do eixo hipotal amico-hipofisario-gonadal e evolui para
0 desenvolvimento da aquisicdo da composicdo
corporal e dos habitos comportamentais do adulto.
Dessa forma, € importante a avaliagdo da MB de
jovens atletas, pois a cronologia e a intensidade de do
desenvolvimento persistem ao longo da puberdade e
podem variar  consideravelmente  entre  os
individuos'*3. O estdgio de evolugdo da maturagdo
pode ser determinado através de algumas variaveis
antropométricas, que sdo capazes de predizer o tempo
necessario para se atngir o PVC, como o
desenvolvimento esquelético, sexual, dentério e
sométi co43438,

Quando consideramos a maturagdo somética, €
possivel observar um estirdo de crescimento, com um
pico aproximado em torno de 12 anos em meninas e 14
anos em meninos. Apos este periodo, ha um gradual
declinio, cessando com a obtenc&o da estatura adulta®.
E importante entender este aspecto fisioldgico, uma
vez que a maturagdo somatica possui relacdo com a
aptiddo e o desempenho fisico3+%, A literaturaindica
gue fatores externos, como a carga nutricional,
estimulo fisico, deficiéncia de algumas vitaminas,
anemia persistente, quadros infecciosos recorrentes e
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oxigenacdo dos tecidos podem influenciar
negativamente na TC e no desenvolvimento de atletas,
inclusive ocasionando atrasos no crescimento linear®>
40

O trabalho com categorias de base tem como
objetivo a formagdo de atletas profissionais, buscando
o dto rendimento. Os padrdes de velocidade de
crescimento podem ser melhor analisados com medidas
a partir de dados longitudinais, capazes de permitir a
construgdo de indices de crescimento®. Isso torna
primordial a investigacdo de todos os fatores
subjacentes que possam influenciar o desenvolvimento
do jovem atleta. A evolucdo da aptiddo motora na
infancia e na adolescéncia tem forte relacdo com os
processos que envolvem o crescimento e a MB,
Dessa forma, para a obtencdo de bons resultados, é
necessario conhecer as caracteristicas destas fases e
identificar as melhores possibilidades de intervencdes,
para cada uma delas. Logo, o plangamento na
construcdo de atletas, principalmente no que envolve a
preparacdo fisica, deve considerar a evolucéo bioldgica
individual 134,

O processo de formagédo de atletas, jainiciado ainda
na infancia, pode ter uma influéncia significativa na
geracdo de destagues no esporte, 0 que torna
importante o estabelecimento de préticas integradas de
cuidados e pesquisas que oferecam subsidios para
suportar a orientagdo do treinamento®. Durante o
processo de selecdo de atletas, que normal mente ocorre
na fase da adolescéncia, qualquer possivel vantagem
gue possa somar algum efeito sobre a aptiddo fisica é
relevante, uma vez que este periodo é caracterizado por
instabilidades das varidveis que agem sobre o
desempenho, como as diferentes velocidades de MB e
sua relagdo com a idade cronoldgical**. Assim, o
conhecimento dos fatores que podem influenciar no
desempenho e na consequente selecdo de individuos
pode contribuir de modo imperativo para a melhoria do
processo de preparacdo dos esportistas’?*3,

Ortodontia preventiva na preparagcdo e
formacdao de atletas

A preparacdo de atletas é um processo longo, que
incorpora diversas etapas voltadas para o preparo fisico
e psicoldgico de cada profissional. O treinamento fisico
considera pontos  estratégicos  biologicos e
comportamentais para o0 aperfeicoamento das
habilidades do esportista, como a estrutura esquelética
e muscular, a altura, a capacidade de forga, o equilibrio,
a motricidade e o comportamento interpessoal.
Portanto, a abordagem da formagdo de um atleta ndo
deve ser vista de forma mecanizada e smplista, uma
vez que o esporte de ato rendimento exige métodos de
treinamento  especializado, que abordam aspectos
fisicos, técnicos e téticos™.

A relagdo oclusal e o posicionamento mandibular
sd0 apontados como possivels fatores modificadores de
alguns parametros fisicos como o controle postural, a
postural corporal, o desempenho durante a caminhada e
a corrida, além da resisténcia e da forca fisica®,
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Alguns estudos sugerem uma melhoria do desempenho
através do reposicionamento mandibular, relatando que
a posicdo miocéntrica da mandibula, ditada pela
musculatura como o ponto em que a mandibula em
repouso e seguida por uma contragdo muscular resulta
em oclusdo, poderia reproduzir situacdes posturais
mais estaveis, quando comparada a condicdo de
méxima intercuspidagdo céntrica®®>>*. Essa relagdo
possui distinta importancia em termos de mudanca
postural, especial mente quando consideramos pacientes
com oclusopatias de Classe Il e Il de Angle, o que
reforca a importéncia da avaliagdo ortodontica precoce
parajovens atletas®.

As relagtes de conexdo entre os diferentes sistemas
do organismo devem ser analisadas cautelosamente. O
corpo funciona baseado em principios compensatérios
e, quando ocorrem modificacBes nas tensdes muscul o-
equeléticas das regiBes mais superiores, podemos
observar mudancas compensatérias sobre a coluna
vertebral, forcando uma busca pela postura adequada®.
Essas variagBes podem ocorrer em qualquer ponto do
corpo, de acordo com a tolerdncia do individuo.
Quando a capacidade de tolerancia compensatoria as
mudancas € excedida, o organismo entra em
desequilibrio e manifesta sintomas  clinicos
correspondentes como dor e fadigamuscular®?.

Pacientes que apresentam a sindrome da respiracéo
buca (SRB), condicdo clinica caracterizada por
respiracdo mista ou suplementar pela boca,
substituindo o padrdo respiratério nasal, podem
desenvolver diferentes distrbios combinados com
deformidades muscul o-esquel éticas da face e alteracbes
funcionais, principamente relacionadas ao fluxo
respiratério®™. Alguns estudos, ainda, correlacionam
esta patologia com anormalidades posturais e com a
obstrugdo ou estreitamento do espago aéreo faringeo, o
que poderia ser responsavel pela projecdo anteriorizada
da cabeca, posicdo compensatéria para melhorar a
trgjetoria do fluxo aéreo para o trato respiratorio
inferior, causando novas adaptacées posturais®>€°,

Os 0ssos maxilares possuem intima relagdo com as
estruturas de formagdo da cavidade nasal, sendo esses
vulneraveis as ateracdes decorrentes das maloclusdes,
como as que envolvem a constricio maxilar. E possivel
observar agumas caracteristicas frequentes destas
ateracbes como a presenca de mordida cruzada
posterior unilateral ou bilateral, palato ogival e reducéo
da disténcia entre as paredes laterais da cavidade
nasal®l. As principais causas da atresa maxilar
envolvem fatores fisiol6gicos, genéticos e habitos orais
deletérios, sendo que muitos podem ser modificados
com orientagdes simples e acompanhamento
apropriado ainda na fase infant-juvenil 2,

Nos casos de atresia maxilar, com ou sem
associacdo com a SRB, a ortodontia preventiva e
interceptiva pode intervir realizando a expansao rapida
da maxila, com o objetivo de corrigir a deficiéncia
transversa da maxila, encontrada em criangas com
funcdo respiratoria prejudicada, sendo potencialmente
Util para a adequacdo do padrdo respiratério do
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paciente infantil®®%4, Além disso, com a expansio da
maxila, é possivel modificar a estrutura do assoalho
nasal e, indiretamente, a posicdo mandibular,
resultando em um maior espago de acomodacdo da
lingua e liberacdo das estruturas faringeas®™®®,
Portanto, é possivel realizar uma melhora dimensional
e volumétrica da via aérea superior reduzindo ou,
ainda, e€eliminando a respiracdo bucal, sendo
fundamental o diagndstico da condicdo logo no periodo
dainfancia do atleta

As vias aéreas possuem um papel importante para o
desenvolvimento dentofacial, em especia para o
paciente atleta, uma vez que este possui exigéncias
fisolégicas adicionais a sua prética esportiva. Os
distirbios respiratorios 2] comorbidades
relativamente comum, porém mal diagnosticadas, que
podem envolver outros desfechos clinicos de
importancia como a apneia obstrutiva do sono, causada
pela obstrucdo das vias aéreas superiores, e a apneia
central do sono, consequéncia da instabilidade do
centro respiratério®. Essas condigdes so vistas com
preocupacdo, uma vez que causam consideravel
impacto para a salude, como alteragbes morfolgicas e
funcionais®. Estas modificagdes do sistema
respiratorio e o fluxo de ar modificado durante o sono,
podem resultar em hipoxemia de repeticéo, retencdo de
diéxido de carbono e sequenciais despertares noturnos,
gue podem ocasionar algumas alteracBes de fungdes
biolégicas importantes para o atleta, como a
recuperacdo muscular e fungdes imunol dgicas™ "2,

O acompanhamento de jovens atletas deve
incorporar préticas distintas complementares de
assiténcia e avaliagdo, para ser possivel realizar um
plangjamento de treinamento eficiente, capaz de
resultar em um aproveitamento satisfatério das
habilidades individuais. Os atletas que se encontram
em etapas iniciais de formac@o devem ser avaliados,
também, em relacdo as suas condigdes de salde,
incluindo o aspecto odontoldgico, em especial ao que
serefere a salde bucal e suasinterrrelacoes.

4. CONCLUSAO

O periodo de maior possibilidade de intervencéo
preventiva ortoddntica coincide, na maioria das vezes,
com o momento em que o atleta se encontra nas
categorias de base, podendo haver uma vantagem
significativa para a evolugdo de sua carreira
profissional. E possivel verificar a importancia da
intervencdo ortodéntica durante este momento,
favorecendo a TC com o restabel ecimento da harmonia
bucal efacial.

A intervencdo precoce oferece um prognéstico
bastante favorével, para um possivel tratamento
ortodontico  futuro mais invasivo. Problemas
decorrentes das relagdes entre as dificuldades
respiratérios provenientes da SRB e o0 desenvolvimento
infantil, devem ser tomados como prioridade. Além
disso, menor serd 0 prejuizo para 0 crescimento e
desenvolvimento do jovem atleta, ndo deixando
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Situagbes como a compensacdo postural, preudicar
desempenho da preparacdo para a pratica esportiva.

A intima relagdo da mandibula e regido cervica
torna o diagndstico da maloclusdo essencial para a
manutencdo da postura corporal do atleta. Dentes bem
posicionados agudam também na protecdo da
articulagdo temporomandibular, no momento do
apertamento dentario no ato da explosdo muscular
durante o esporte. Para um melhor aproveitamento do
atleta, o ortodontista pode utilizar o periodo de surto de
crescimento puberal, para realizar intervencdes
preventivas, utilizando os dados de PVC como método
complementar, para diagnostico de cada caso.

A odontologia tem papel fundamental no
esclarecimento dessas informagBes, principamente
considerando a multidisciplinariedade na atencéo
oferecida ao esportista, em especial ao atleta de alto
rendimento. As agles preventivas  possuem
significativo papel na contribuicio para o0 bom
crescimento do paciente infanto-juvenil e para um
melhor desempenho esportivo.
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