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RESUMO

A Medicina Esportiva apresenta uma forte evidéncia
multidisciplinar que envolve o atendimento de atletas de
alto rendimento em jogos competitivos. Além de médicos,
0s psicdlogos, nutricionistas e fisioterapeutas atuam com o
objetivo de aumentar o desempenho de atletas, uma vez
que a saude do atleta ndo pode ser subdividida e néo é
possivel individualizar a satde. Neste contexto, a saude
oral faz parte desse sistema impar e Gnico. Entretanto, o
odontologo ndo é parte fixa desse grupo de profissionais
na maioria dos esportes, sendo requisitado
principalmente em questfes emergenciais. O objetivo
deste estudo foi identificar na literatura cientifica
elementos que demonstrem a importancia da atuacao do
odontdélogo no &mbito esportivo, considerando o quanto
esse campo de atuacdo da profissdo ainda precisa ser
explorado. Este estudo trata-se de uma revisdo de
literatura e utilizou como bases de dados o Scielo,
Pubmed, Lilacs, e Semantic Scholar com a adocéo das
palavras-chave: odontologia, esporte, atletas, satde bucal;
bacteremia. Como critério de inclusdo, adotou-se
publicacfes nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
publicadas entre 1989 e 2018. Foram encontrados 42
artigos, dos quais, 40 foram incorporados ao estudo. Os
resultados apontam que essa especialidade ainda precisa
ser disseminada no Brasil, e ndo deve apenas ser
emergencial, mas deve concentrar-se em estudar, revisar,
prevenir e tratar o traumatismo bucofacial, manter a
saude bucal do atleta e difundir o conhecimento com a
comunidade médica. Em suma, a inclusdo da odontologia
na equipe multidisciplinar esportiva é fundamental na
promocéo de salde do atleta.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia; Esporte; Atletas,
Saude bucal; Bacteremia.

ABSTRACT

Sports Medicine presents a strong multidisciplinary evidence
that involves the attendance of high performance athletes in
competitive games. Besides doctors, psychologists,
nutritionists and physiotherapists act with the objective of
increasing the performance of athletes, since the athlete’s
health cannot be subdivided and it is not possible to
individualize the health. In this context, oral health is part of
this unique system. However, the odontologist is not a fixed
part of this group of professionals in most sports, being on
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demand for mainly in emergency matters. The objective of
this study was to identify in the scientific literature elements
that demonstrate the importance of the performance of the
odontologist in the field of sports, considering how much this
field of the profession still needs to be exploited. This study
is a literature review and used Scielo, Pubmed, Lilacs, and
Semantic Scholar as databases with the adoption of the key
words: dentistry, sports, athletes, oral health; bacteremia. As
inclusion criteria, we adopted publications in Portuguese,
Spanish and English, published between 1989 and 2018.
Forty-two articles have been found, of which 40 were
incorporated to the study. The results indicate that this
specialty still needs to be disseminated in Brazil, and should
not only be emergency, but should concentrate on studying,
reviewing, preventing and treating oral trauma, maintaining
the athlete's oral health and spreading knowledge with the
medical community. In short, the inclusion of dentistry in the
multidisciplinary sports team is fundamental in promoting the
athlete's health.

KEYWORDS: Dentistry; Sport; Athletes, Oral health;
Bacteremia.

1. INTRODUCAO

A Odontologia, enquanto ciéncia da saude evolui
rapidamente com a contribui¢do da tecnologia oriunda
de diferentes areas, que juntas, promovem a qualidade
de vida e fortalecem a salde do individuo. Neste
aspecto, destaca-se a promogdo de salde, como
estratégia e como horizonte a ser alcancado, que
orientara a pratica do Cirurgido-dentista e o0 estilo de
vida de seus pacientest.

Neste novo contexto de promocdo de salde,
emergem os exercicios fisicos associados & qualidade
de vida, e a Odontologia acompanha essa evolucdo na
medida em que um grupo de pesquisadores comeca a
estudar a interface da salde bucal com as atividades
fisicas e laborais, construindo um novo campo do saber
odontoldgico, denominado Odontologia do Esporte,
centrado na performance de atletas expostos as
atividades de alto impacto?.

A proposta da Odontologia do Esporte é manter e
melhorar o desempenho e a condigdo fisica do atleta
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mediante a manutencdo, prevencdo e tratamento de
lesdes devido & atividade fisica. No Brasil, o
reconhecimento da especializacdo ocorreu apenas em
2015 e devido a esse reconhecimento tardio, a atuagédo
do odontdlogo ainda fica restrita a uma pratica
corretiva, emergencial, imediatista e de regime
terceirizado. Poucos sdo os clubes que enxergam a
necessidade do profissional no seu departamento
médico. Desta forma, mais pesquisas precisam ser
realizadas e divulgadas para que se entenda a relagéo
estreita entre a salide oral e o desempenho do atleta?3,

Alguns estudos demonstram a preocupacdo da
Odontologia do Esporte com a qualidade de vida dos
atletas, tais como, o estudo realizado no Pan
Americano de 2007 no Rio de Janeiro, que verificou a
prevaléncia de trauma dental em atletas que
representaram os 42 paises participantes, com o
interesse de demonstrar 0 uso e tipo de protetores
usados. Observou-se 409 atletas, dos quais 55% eram
homens e 45% eram mulheres, cuja prevaléncia de
trauma dental entre eles foi de 49,6%, sem
diferenciagdo de sexo. 63,6% das injlrias aconteceram
durante treino ou competicdo, sendo 0s esportes com a
maior prevaléncia de traumas a luta (83,3%), o boxe
(73,7%), o basquete (70,6%) e o karaté (60%). A lesdo
mais comum apresentada foi fratura de esmalte, e a
menos comum foi fratura radicular, e os dentes mais
afetados foram os incisivos centrais superiores (maior
propor¢do) e inferiores. Apenas 17% dos atletas
relataram o uso de protetor bucal sendo o mais,
comumente, utilizado o modelo pré-fabricado “ferve e
morde” tipo I%.

Os resultados reforgam a importancia da educacéo
em salde bucal para a prevencdo de traumas e injurias,
com o uso de protetores bucais em atletas profissionais,
principalmente nos esportes onde o uso do protetor
bucal é imprescindivel>*®,

Um estudo piloto foi realizado em 15 jogadores de
futebol com idade entre 14 e 20 anos para avaliar a
Creatina Quinase, um marcador de lesdo muscular, para
demonstrar a influéncia de uma inflamagéo periodontal
em les6es musculares. Foi observado que os jogadores
apresentaram uma deficiente higiene oral, onde 69,2%
tinham placas visiveis, sangramento a sondagem e
profundidade a sondagem, sendo assim, notou-se uma
significativa mudanca nos niveis de creatina quinase de
342,4 para 473,7 U/L comprovando que inflamacdes
gengivais ou nos tecidos de protecdo e suporte estdo
associados com as elevacdes dos niveis dessa enzima’.

Alteragbes na salde oral, tais como, processos
infecciosos e inflamatérios, como a periodontite, os
problemas pulpares ou periapicais podem dificultar o
restabelecimento do atleta, tanto pela lesdo sofrida,
quanto por procedimentos cirlrgicos, uma vez que
essas infecgdes dificultam a cicatrizagdo tecidual®.
Esses processos infecciosos causam um desequilibrio
na homeostase do organismo, gerando queda de
rendimento do atleta e em alguns casos
impossibilitando o atleta de exercer atividades fisicas®.

Devido ao processo de bacteremia, microrganismos
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patdégenos podem se alojar nas articulacdes propiciando
0 acometimento de lesdes articulares e focos
infecciosos, o que dificulta a cicatrizacdo ou reparo de
lesdo muscular, e caso ndo sejam tratadas, 0 processo
inflamatério podera causar recorréncias em lesdes ja
tratadas”®, J4 Rosa et al. (1999)'?, escreveram e
descreveram alteragBes bucais em atletas juntamente
com uma equipe de profissionais da salde e com o
técnico Zagallo, demonstrando a importancia da
insercdo do Cirurgido-dentista no esporte’?,

A influéncia das doengas da cavidade oral,
incluindo cabeca e pescoco, no desempenho do atleta
manifesta-se através de dor, inflamacéo sistémica e até
diminuicdo da confianca e da socializacdo. Em suma,
qualquer que seja a adversidade que ocorra na area de
atuacdo do Cirurgido-dentista, esta pode afetar o
desempenho do atleta diretamente e até de uma forma
sutil®. A Medicina Esportiva apresenta uma forte
evidéncia multidisciplinar que envolve o atendimento
de atletas de alto rendimento em jogos competitivos.
Além de médicos, os psicologos, 0s nutricionistas e 0s
fisioterapeutas atuam com o objetivo de aumentar o
desempenho de atletas, uma vez que a salde do atleta
ndo pode ser subdividida e ndo é possivel
individualiza-la. Neste contexto, a salde oral faz parte
desse sistema impar e Unico. Entretanto, o odont6logo
ndo é formalmente parte fixa desse grupo de
profissionais na maioria dos esportes, sendo requisitado
principalmente em questdes emergenciais?3%13,

Mesmo com o reconhecimento da especialidade da
odontologia do esporte pelo Conselho Federal de
Odontologia, a inser¢do do Cirurgido-dentista no
mundo esportivo no Brasil é quase inexistente, e, por
isso, ndo h& publicacbes de qualidade e nem pesquisas
que justifiguem a inclusdo da odontologia na equipe de
salde>™,

O estudo in vitro, realizado por Matsumoto,
demonstrou que o uso continuo de bebidas energéticas
causa erosao sobre o esmalte dentario, devido ao seu
pH baixo. Por conseguinte, esportistas que consomem
energéticos com regularidade podem adquirir erosdo
superficial do esmalte dentario, sendo que isto pode ser
controlado efou prevenido com a orientacdo do
odontologo™t.

O Cirurgido-dentista  dentro  da  equipe
multidisciplinar podera avaliar a dieta do atleta, uma
vez que a sua dieta sdlida, bebidas esportivas e
suplementos podem influenciar diretamente na saude
bucal, podendo levar ao desenvolvimento de carie,
doenga periodontal e erosdo dentéaria. Sendo assim, 0s
primeiros distUrbios alimentares serdo manifestados na
boca, e, caso a equipe tenha um odontologo o
diagnostico poderd ser feito com diligéncia e
eficiéncia®.

O objetivo do trabalho foi identificar na literatura
cientifica elementos que demonstrem a importancia da
atuacdo do odontdélogo no dmbito esportivo.

Este novo campo do conhecimento visa a
proporcionar melhora na qualidade de vida destes
atletas e possui o desafio de expandir essa atengéo para
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todos os individuos por meio da promocao de sadde.
2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura cientifica, que
utilizou como bases de dados o Scielo, Pubmed, Lilacs
e Semantic Scholar, cuja coleta de dados ocorreu entre
julho de 2019 e maio de 2020. A base do Semantic
Scholar foi utilizada por ser capaz de visualizar
pesquisas de acesso aberto. E como palavras-chave,
adotou-se: odontologia, esporte, atletas, saide bucal,
bacteremia. Como critério de inclusdo, adotou-se
publicaces nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
publicadas entre 1989 e 2018. Foram encontrados 42
artigos, dos quais, 40 foram incorporados no estudo,
conforme tabela.

A partir das informagBes dos estudos
pesquisados, foi possivel categorizar a amostra em
temas relevantes, que ajudaram a compreender a
incorporagdo do saber odontolégico na atuacdo dos
atletas, tais como, a atuagdo profissional do Cirurgido-
dentista no esporte, a Salde oral e as alteragdes no
condicionamento fisico, os mecanismos fisiol6gicos
que levam a lesdes musculares, protetores bucais e
odontologia do esporte e doping.

Tabela 1. Quantitativo de publicagdes por ano e base de dados.

Pubmed Scielo Lilacs Semantic
Scholar
1989 1
1991 1
1999 1
2002 1 1
2005 1 1
2007 1 2
2009 3
2010 2 2 1
2011 1
2012 1
2013 1 2
2014 3 1
2015 1 2 1 2
2016 1
2017 1 2
2018 1 2

3. REVISAO DE LITERATURA

Atuacdo profissional do Cirurgido-dentista no
esporte

As funcdes dos profissionais da saide no ambito
desportivo abrangem desde o atendimento preventivo
de doencas, tratamento e recuperacdo de lesGes,
constantes reavaliagdes, cuidados com automedicagdes
e 0 incentivo a boa alimentacdo e a qualidade de vida.

A odontologia no esporte pode ser empregada como
mecanismo de prevengdo em relacdo a lesdes
musculares, articulares e de ligamentos, além de
intervencdes como: implicagBes dentarias relacionadas
ao esporte; traumatismo dentofacial; protetores faciais
e protetores bucais'®>. Também, o Cirurgido-dentista
deve avaliar e fabricar protetores faciais e bucais
especificos para cada atleta, e evitar o uso de protetores
pré-fabricados, haja vista que essa avaliacdo € feita
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justamente para evitar riscos fonéticos e/ou
respiratdrios, o que atrapalharia na performance?®,

Além disso, a odontologia no esporte deve
concentrar-se em estudar, revisar, prevenir e tratar o
traumatismo buco facial, manter uma boa manutencéo
da salde bucal do atleta, impedir focos de
contaminagdo, tratar maloclusdes e difundir o
conhecimento com a comunidade médica do esporte®s,
devendo trabalhar em conjunto com toda a equipe de
salde, inclusive, mostrando a influéncia da saude oral
no emocional e na condi¢do sistémica como um todo
pontuando com toda a equipe em aspectos que devem
ser melhorados e/ou analisados na salde do atleta para
que ocorra uma melhora na condicdo fisica, ou seja,
tem de ser feito no atleta um trabalho multidisciplinar e
nao individualizar a salde do atleta>*2,

Saude oral e as
condicionamento fisico

alteracbes no

Em 1924 nos jogos olimpicos de Paris o Cirurgido
suico Martin alertou que a queda de forga fisica e/ou
resisténcia de um atleta pode ser gerada devido a um
foco de infeccdo dental que alcangard tenddes,
musculos, articulagBes, insercBes?. A salde oral pode
ser um foco de contaminacdo, disseminando
sistemicamente microrganismos patogénicos sendo um
risco para o rendimento do atleta, porque dificulta a
recuperacdo de lesBes musculares ou compromete
articulagBes, e em casos mais graves leva a uma
endocardite infecciosa. Esses fatores ndo so
comprometem a recuperacdo das lesdes como também
pode facilitd-las, além de dificultar a absorcdo de
vitaminas essenciais pelo organismo prejudicando o
desempenho fisico desse individuo”°16,

Estudos mostram que problemas como respiragdo
bucal, ma oclusdo dental, e disfungdo na articulacdo
temporomandibular (DTM) comprometem a
performance do atleta, podendo levar ao afastamento
de suas atividades®. Além disso, a disfuncdo da
articulacdo temporomandibular pode provocar a
modificacdo da postura do atleta e alteragdes no
sistema estomatognatico'’, pois como o sistema
estrutural do corpo humano é interligado por masculos
que trabalham de forma coordenada a postura também
é orientada por essas interligacdes e qualquer disfuncédo
ou perturbacdo acarretard& um problema de tonus
postural?®,

A doenca periodontal e pulpar quando ndo tratadas
corretamente podem causar complicagdes, porque sdo
pontos de infeccdo que podem migrar para outros
locais do organismo comprometendo articulacbes e
retardando o restabelecimento de lesdes musculares,
adiando a cicatrizacdo tecidual>®'!. As doengas
periodontais, especificamente a periodontite, em que se
tem perda Gssea, de ligamento e de sustentagdo inibem
0 reparo tecidual e tem uma influéncia direta no
comprometimento das articulagdes®1%2,

A periodontite pode deslocar microrganismos
patogénicos inseridos num nicho oral para outros sitios
do sistema humano, implementando um quadro crénico
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da doenca®. Consequentemente, altas doses plasmaticas
de mediadores quimicos originados de uma inflamacéo
crbnica com o suporte de uma periodontite, pode
interferir o inicio, a evolugdo e progressdo de uma
doenca sistémica, comprometendo a performance do
atleta?®11° A periodontite quando na forma de uma
inflamacdo  crénica pode colaborar para o0
desenvolvimento de  aterosclerose e  estudos
evidenciaram que a patologia é um fator de risco a
doenga coronaria®10202,

As infeccBes pulpares também causam bacteremia,
sendo as mais frequentes as anaerdbias, que sdo as
mais resistentes'*?2, Essas infecgGes podem causar uma
infeccdo a distancia, que poderd comprometer a
performance do atleta, podendo também comprometer
suas articulaces®.

As inflamag@es agudas alteram o fluxo circulatério
de locais com processo inflamatdrio periférico e
regides degeneradas do tenddo. Numa conferéncia na
Franca em 1977 Henri Lamendin ratificou que o
tratamento local de inflamagGes como tendinite,
epicondilite ou quaisquer outras infec¢bes agudas, com
algias e com sensibilidade ndo serdo curadas enquanto
o fator primario ndo for abortado?’, ou seja, ndo
adianta tratamento que foque no efeito e, sim, na causa,
e 0 papel do odontdlogo é de suma importancia para
eliminagdo desse foco, j& que nenhum outro
profissional da equipe multidisciplinar podera intervir’.

Devido a interferéncia de um processo inflamatorio,
como € o caso da doenga periodontal, varios atletas
podem apresentar recidivas de lesdes nas musculaturas
tratadas, impedindo o retorno dos mesmos as suas
atividades ou podem agravar ainda mais a area
lesionada’ %,

A comissdo cientifica da ABROE (Academia
brasileira de odontologia do esporte), encontraram
resultados demonstrando que a doenca periodontal
pode interferir e dificultar a hipertrofia muscular.
Assim, o trabalho de fortalecimento ap6s a lesdo onde
a musculatura ndo se apresenta com a estrutura tecidual
adequada para suportar grandes cargas durante
exercicios de explosdo muscular teve a interferéncia de
um processo inflamatério, e em casos de atletas com
doenca periodontal, varios apresentam recidivas de
lesbes nas musculaturas tratadas o que impedem o
retorno dos mesmos ou acabam agravando ainda mais a
area lesionada®®. A doenca periodontal esta associada a
pequenos surtos de bacteremia, acarretando, em
consequéncia, quadro infeccioso sistémico podendo
associar-se e  intensificar  frequente  dores
musculares??2%,

Ja a céarie dentéaria, que é também uma doenca
infectocontagiosa, depende de fatores bioldgicos
presentes na saliva e na placa dentaria para o seu
desenvolvimento. A placa dental contribui para o
aparecimento  de  microrganismos  como  0S
Streptococcus mutans e Lactobacillus spp. Esses
fermentam 0S carboidratos alimentares,
consequentemente diminuindo o pH, ficando o atleta
exposto a varios periodos de desmineralizagdo dentéria,
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entretanto, alteracdes no biofilme se nota a partir de 4
exposicoes diarias®.

Ha& agentes distintos que sdo capazes de defender o
dente contra a carie. A IgA secretora (S-IgA) presente
na saliva ¢ o determinante isotipo de imunoglobulina
da linha de frente de defesa contra microrganismos
patogénicos que colonizam a cavidade oral. Compde a
imunidade inata, e é considerado o melhor indicador de
imunidade da mucosa e atua impedindo que patégenos
microbianos entrem no corpo por superficies mucosas,
responsaveis principalmente por infecgbes do trato
respiratério superior. Pesquisas apontam que praticar
esportes, em particular natacdo, em nivel competitivo,
leva a uma diminuicdo nos niveis de S-IgA associada a
um aumento da incidéncia de infec¢des do trato
respiratério  superior em atletas profissionais,
consequentemente se esse atleta tiver alguma lesdo
cariosa ativa o quadro se agrava®.

O estudo publicado em 2016 demonstrou que
atletas nadadores estdo mais propensos a manchas
extrinsecas nos dentes que outras  pessoas,
provavelmente devido ao produto quimico usado para
desinfetar a 4gua da piscina®.

Os mecanismos fisiolégicos que levam a
les6es musculares

A resisténcia aerébica € uma das principais
capacidades motoras que um atleta deve ter, pois é ela
que permitird ao esportista atuar o tempo de duragéo de
sua modalidade, assim como, se recuperar com mais
facilidade e rapidez de esforgos de alta intensidade e
curta duragéo®.

O consumo méaximo de oxigénio (VO2 méx.) é
medido para acompanhar a capacidade de oxigénio que
um atleta consegue utilizar do ar inspirado enquanto
faz um exercicio fisico aerébico, usado para analisar o
efeito do treinamento e avaliar resisténcia
respiratdrial®?®, Desta forma, € importante que seja
realizado um trabalho preventivo buscando o alto
rendimento do atleta, porém, o trabalho de prevencéo e
promo¢do de salde oral ndo é feito, podendo
desencadear diminuicdo da capacidade aerdbica,
problemas posturais, deficiéncia mastigatéria e
fadigal” 1923,

LesBes cariosas e doencas periodontais, como a
periodontite, sdo, usualmente, assintomaticas, sendo
assim, se ndo ha um acompanhamento preventivo de
um Cirurgido-dentista especializado, ha risco de
endotoxinas bacterianas originadas dessas patologias
orais, serem fatores de risco para infarto do miocardio e
doengas coronarias®?!. Mattila et al. (1989)%!, em seu
estudo demonstraram que doengas periodontais
acompanhadas de outras patologias bucais sdo mais
comuns em pacientes com complicacbes do
miocardio®2L,

Um quadro infeccioso na cavidade oral, com
microrganismos pela corrente sanguinea, as lesdes
musculares de ombros e joelhos podem ser mais
constantes e a recuperagdo mais lenta®®.
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Quando ha uma predominancia de patologias
bucais, a microbiota bucal presente na cavidade oral
deixa de viver em harmonia, tornando-se patogenas,
com capacidade de ocasionar doencas vasculares e
cardiacas*®?, a doenca periodontal se torna uma fonte
de nutricdo para esses microrganismos, como por
exemplo, a bactéria Porphyromonas gingivalis,
microrganismo exclusivo da boca e da periodontite,
tem uma relagdo muito préxima com a aterosclerose?.

Pesquisas mostram que a periodontite gera lesdo
tecidual mediada por neutrdfilos e estes quando
estimulados devido a infeccdo vdo produzir
quantidades elevadas de células inflamatérias sem
nacleo definido, ndo maduros, ainda jovens o que
acarretara lesdo ou até destruicdo tecidual mediada
pelos mesmos?’.

Estudos atuais demonstram que ha relagdo entre
doencas reumatoldgicas e periodontite com a presenca
de Porphyromonas gingivalis e que este
microrganismo propicia um ambiente para que ocorra
artrite induzida por colédgeno, e, se ja presente
impulsiona a progressdo?’.

Protetores bucais

Os protetores bucais geralmente cobrem os dentes
superiores e sdo projetados para evitar a fratura de
dentes, corte nos labios ou qualquer outro dano a
boca'®>?8, Um estudo demonstrou que o impacto do
reposicionamento  mandibular para sua posi¢do
ortopédica traz uma melhora na ativacdo e contracdo
dos masculos superiores em sua contracdo isométrica.
Foi utilizado um sistema eletromagnético com oito (8)
canais para medir a ativagdo dos musculos da regido de
cintura até o pescogo em sua maxima contracdo com e
sem 0 uso dos protetores bucais. Os efeitos acabaram
mostrando que os musculos esternocleidomastéideo,
musculo eretor da cervical e lombar, trapézio, biceps,
triceps, abdémen reto e obliquo externo e interno
mostraram um aumento significante de contragéo,
portanto o reposicionamento da mandibula pode trazer
uma estabilidade para o corpo inteiro assim ndo sé a
forca nos musculos, mas também sua ativacdo e
estabilidade?®.

O Cirurgido-dentista do Esporte tem a
responsabilidade de fornecer informagdes aos
treinadores e técnicos, a respeito sobre o procedimento
de emergéncia nestes acidentes, e principalmente
conscientiza-los sobre a prevencdo destas injurias
através da conscientizagdo quanto ao uso de acessorios
de seguranga, como o protetor bucal para cada
esporte?>28-%0,

No uso de protetores bucais, a saliva intercepta na
biomecénica do acomodamento do protetor bucal, pois
sua presenca altera o comportamento mecanico do
protetor bucal, tornando-o mais maleédvel, portanto,
diminuindo a probabilidade de fraturas dentérias e/ou
lesBes em tecidos circunvizinhos®®:3t,

Os protetores bucais sdo organizados em trés
categorias: pré-fabricados, termoplasticos e
personalizados. Os atletas profissionais ou amadores
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em grande maioria preferem os pré-fabricados ou
termoplasticos por serem menos onerosos e faceis de
achar. Em contrapartida sdo deficientes pelo seu
excesso de peso e por ndo se adaptarem na boca de
cada um por se tratar de modelos universais®>?*-31,

“O protetor bucal deve ser confeccionado
individualmente por um Cirurgido-dentista, usando o
modelo de gesso do atleta, conforme determinado
pela norma ASTM 697-8048, que também determina
que o protetor bucal para esportes ndo deve
prejudicar a respiracdo e a fonética, ndo afetar o
desempenho fisico do atleta e permitir um uso mais
prolongado 0 mesmo equipamento.”*®

Odontologia do esporte e doping

Os especialistas que trabalham com esportes devem
ficar atentos com a questdo do doping, e a odontologia
enquadra-se bem nesse advento®323%, Os cuidados
remetem-se até em conscientizar em  quais
medicamentos possam acusar doping, € 0 proprio
Cirurgido-dentista deve ter cautela com relagdo a
prescrigido®®,

Ainda ha profissionais da salde esportiva que
desconhecem 0 que pode ser considerado doping.
Descri¢es na literatura cientifica comprovam essa
assertiva, como o ocorrido em 2001 em que um atleta
do Brasil ndo competiu na olimpiada a custa de um
medicamento que um odont6logo utilizou para realizar
um procedimento endoddntico, pois o profissional ndo
tinha conhecimento sobre a capacidade de doping da
droga. Como resultado o atleta foi desclassificado por
ndo poder legitimar que realizara apenas um tratamento
de canal®?%,

A vista disso, o Cirurgido-dentista deve estar
atualizado em relacdo aos medicamentos prescritos e as
equipes multiprofissionais que acompanham o0
esportista devem estar em sintonia para que ambas as
carreiras ndo sejam  prejudicadas, ou seja, 0s
tratamentos médicos e odontoldgicos devem estar em
comunicacgdo para saberem quais farmacos estdo sendo
prescritos, pois hd medicamentos que ndo sdo
considerados ilicitos, porém a  Agéncia Mundial
Antidoping (World Anti-Doping Agency-WADA) e
IOC (World Anti-Doping Agency International
Olympic Committe) possui listados farmacos que
mascaram os ndo licitos, desse modo, inibindo também
um doping involuntario informando ao atleta da
maneira certa sobre interacdes medicamentosas por
conta propriat®323,

Os analgésicos muitas vezes prescritos pelos
CirurgiGes-dentistas podem exercer resultados adversos
que atuem nas funcdes fisioldgicas do atleta sem que o
mesmo perceba’*32,

A WADA foi criada em novembro de 1999 e o seu
Caddigo Mundial publicado em 2003, na qual expressa
os valores, direitos e deveres dos atletas, e publica
anualmente uma lista de medicamentos proibidos de
antidoping#*°.

As substancias de uso odontoldgico a nivel de
consultério que estdo na lista da WADA sdo:
Ibuprofeno, cetoprofeno, etoricoxib, corticosteroides
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(betametasona, dexametasona, prednisona,
hidrocortizona e a cortisona), insulina, adrenalina,
efedrina e norfenefrina®>%,

Caso o odontdlogo tenha que receitar ou usar em
seus procedimentos algum medicamento que acusara o
doping, o atleta deve ser avisado e instruido quanto a
circunstancia legal e o profissional ter4 de preencher o
formulario de Isencdo de Uso Terapéutico (IUT), com
0 objetivo das entidades esportivas avaliarem o quanto
esse farmaco influencia na performance do atleta#3233,

4. DISCUSSAO

As atribuicbes do Cirurgido-dentista que atua em
Odontologia do Esporte possuem muitas nuances que
devem ser observadas criteriosamente, pois qualquer
detalhe ndo percebido atrapalhard a performance do
atleta®?%. Durante o atendimento é fundamental que o
Cirurgido-dentista monte um prontuério clinico para
cada atleta, pois deve ser verificado fatores de risco
locais e sisttmicos que podem afetar no desempenho
do desportista®1634,

A anamnese deve ser feita minuciosamente, onde é
necessario pesquisar o quadro de salde semelhante a
dos tratamentos odontolégicos tradicionais, com énfase
no uso de medicamentos e suplementos, que possam
prejudicar de alguma forma a salde oral, como a
alteragdo de pH, com risco iminente para uma erosdo
dental, o fluxo salivar e no acimulo de placa®%3 O
odont6logo deve recomendar produtos que tenham
registro na Anvisa, abrangendo também os repositores
hidroeletroliticos®.

Estudos relatam que a erosdo permite que o dente
fique fragil e suscetivel a outras doengas, como les6es
cervicais ndo cariosas, caries e doengas
pulpares®112634:39,

No exame clinico, focos de infeccdo devem ter
prioridade no tratamento como 0s problemas
endodontico, lesbes cariosas e doencas
periodontais:34,

Relatos de estudos demonstram que o
comprometimento da polpa sdo focos de infeccdo
afetam a articulacéo e a cicatriza¢o tecidual, causando
transtornos a performance do esportista®%22,

Os ensaios comprovaram que a periodontite quando
ndo tratada adequadamente, pode causar complicacBes
sistémicas. A infeccdo pode migrar para outros sitios
do organismo, comprometendo articulacBes e
retardando o restabelecimento de lesdes musculares. A
periodontite leva a perda dos tecidos de sustentacdo e
inibe o reparo tecidual, tendo uma influéncia direta no
comprometimento das articulagGes?”:810.11.2L

LesBes cariosas se ndo tratadas é comprovado
através de estudos e ensaios que sdo um fator de risco
para o surgimento de debilitacfes que comprometem o
desempenho fisico 1112192134 por esse motivo e outros
o odontograma deve ser marcado e caso detecte algum
problema requer exames radiogréaficos, tanto no inicio
(primeira) consulta quanto os periddicos, sdo condutas
que ndo devem ser negligenciadas, pois atestam que o
atleta esteja livre de doencas bucais ou, se detectadas,
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estejam com quadros  estabilizados e sob
acompanhamento®.

Ainda no exame clinico a investigacdo da face e da
oclusdo das arcadas dentarias do esportista é de suma
importancia para que se detecte e comece o tratamento
das maloclusdes, pois é comprovado que atrapalham a
respiragdo®’®. Analisar se ha necessidade de
reabilitacdes protéticas a fim de restabelecer a
mastigacio corretamente assim como promover uma
digestdo eficiente, uma vez que incorretamente
influencia na aparéncia dos dentes, causa deformidade
nas arcadas, azia e ma digestdo, deficiéncia na absor¢éo
de nutrientes, além dedisfuncdo da articulacdo
temporomandibulart®:343637,

E dever do odontdlogo identificar desde a primeira
consulta a especificidade do esporte que o atleta esta
inserido para que se possa distinguir os fatores de risco
de cada modalidade, tanto nos treinos, quanto nas
competicdes, pois esses riscos podem causar trauma
bucomaxilofacial, perdas dentais, entre outros
inconvenientes®®. E o Cirurgido-dentista deve estar
seguro para indicar e confeccionar os protetores bucais
e/fou faciais necessarios para absorver impacto e
salvaguardar as estruturas orofaciais?®3.

Cabe ao Cirurgido-dentista promover orientagdes
basicas sobre primeiros socorros, em casos de
traumatismo bucomaxilofacial, principalmente em
casos de avulsdes ou fraturas dentais e orientar sobre a
importancia de seguir a risca o0 processo de retorno
quando ocorre uma fratura nasal ja que esse fato vem
ocorrendo com grande frequéncia, ficando em terceiro
lugar nos casos de traumatismos, além de ser o
profissional responsavel pela confeccdo de protetores
orofaciais®'°,

Outra responsabilidade do odont6logo é oferecer
explicacbes a respeito de uma dieta hiper ou
hipocalorica, associando-a a seriedade que se deve dar
a higienizagdo da boca e instrui-lo quanto a higiene dos
dentes e seus tecidos®+%,

Para participacdo de torneios e/ou competices
esportivas como olimpiadas e/ou mundiais as
credenciais dos atletas devem conter seus dados,
impresséao digital e suas fotos, com a finalidade de caso
ocorrer falsificacdes, essas possam ser periciadas
através do préprio documento ou impressdo digital,
porém como esses documentos possuem imagem esta
parte da averiguagdo €& mais uma funcdo de
competéncia do odontdlogo do esporte presente, pois
ele € quem tem condicbes de contrastar todas
peculiaridades da face que esta na credencial com os
tracos do atleta®.

Importante ressaltar que o profissional deve
prescrever exames laboratoriais para analise dos niveis
de cortisol, horménio produzido pela glandula
suprarrenal e que estd diretamente envolvido na
resposta ao estresse, uma vez que num exame clinico
juntamente com a queixa do atleta pode-se perceber
algo diferente nesse fluxo salivar, além da saliva ser
um dos liquidos corporais em que este hormdnio pode
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ser dosado bem como outros marcadores, como fons,
sédio, potassio, cloro, IgA e outros®,

Estudos mostram que com o avanco da tecnologia e
pesquisas feitas sobre a relacdo odontologia esportiva x
atleta o seu rendimento pode diminuir em até 22% em
razdo de disturbios na salde oral e evidenciam que 0s
cursos de especializagdo e nimero de pacientes e
profissionais interessados no tratamento especifico dos
atletas estdo crescendo, mostrando uma leve
conscientizagéo®.

A consulta ao Cirurgido-dentista teria de ser um
protocolo inicial e periddico de atencdo a salde para
pratica esportiva. No inicio, apenas como odontologia,
sO protegia o esportista pelo uso de protetor bucal para
prevencdo de traumatismos ou casos emergenciais.
Hodiernamente, a atengdo deve ser para a promogao da
salde do atleta para que se aumente e mantenha o seu
rendimento fisico, desse modo, a odontologia do
esporte destaca-se de vez como promogao a salide31%:1°,

Cada vez mais cresce 0s praticantes de esportes de
alta performance e amadores, em vista disso, é
inevitdvel que ocorra uma introdugdo maior da
odontologia do esporte, objetivando a promocdo a
salde oral e criando habitos de salde, pois Ihe cabe o
papel hegemonico na prevencdo, tratamento de doencas
e traumatismos orais e o dever de trabalhar a prevencédo
de traumas orofaciais relacionados a préatica
esportiva25339,

O profissional do esporte, no caso o Cirurgido-
dentista especialista, deve ter conhecimento com as
especificidades que a area detém, porque do contrario
algumas complicacBes podem ocorrer, como doping
positivo que acarretaria um dano imensuréavel a carreira
do esportistal*.

O primeiro item que o Cirurgido-dentista
especialista do esporte precisa elucidar ao desportista é
a relevancia de se ter satde bucal no intuito de que nédo
aconteca ingeréncia no seu organismo ocasionando sua
menor performance fisica®23,

Disfungbes como ma oclusdo, respiragdo bucal,
auséncia  dental, desordens na articulacdo
temporomandibular e focos infecciosos do tipo
problemas endodénticos, gengivais, periodontais,
caries, raizes residuais seguramente ocasionardo
implicagBes ao funcionamento do organismo?®+7:18:23.27,

Os danos usais de uma deficiente saude bucal sdo a
ma fruicdo do alimento absorvido, pelo déficit na
mastigacdo e digestdo, maior capacidade para se ter
lesbes e maior dificuldade para a recuperacdo, haja
vista que a defesa do organismo tera que mandar
células de defesas aos disturbios bucais. Diminuicao da
capacidade aerébia e fadiga precoce sdo outros
prejuizos que ocorrem pela ma salde oral, portanto,
ocasionando baixa performance e menor rendimento do
atleta®s:37:40,

5. CONCLUSAO

A Odontologia do esporte, enquanto novo campo
das ciéncias odontoldgicas ganha, gradualmente, mais
identidade e importancia quando se compreende a
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salde bucal integrante da salde geral do esportista,
sem a qual, este ndo estara apto ao exercicio fisico que
desempenha.

Essa assertiva baseia-se na literatura pesquisada,
que destaca a importancia da atuacdo do Cirurgido-
dentista na qualidade de vida de quem pratica o
esporte, definindo padrées que interferem no seu
condicionamento fisico, nos mecanismos fisiologicos
que previnem lesdes musculares e protegem a sua
salde.

Para que a Odontologia do esporte ocupe esse
espaco na rotina do atleta é muito importante que este
passe por uma avaliacdo feita por um profissional
capacitado, pois se for detectado algum problema, o
tratamento deverd ser executado dentro da sua
realidade. Detalhes como escolher o momento ideal
para o inicio e término dos procedimentos, respeitando
0 seu calendario de competi¢des, e o cuidado no uso de
medicamentos que possam trazer alteracdes no exame
antidoping podem ser esquecidos por profissionais ndo
familiarizados com a odontologia desportiva.

Ac0es educativas precisam ser introduzidas desde a
infancia nas praticas esportivas, porque,
indubitavelmente, se terdo menores agravos bucais com
mais necessidades preventivas que curativas. As
categorias de base, para atletas em formacdo, deveriam
ter a inclusdo de um Cirurgido-dentista nos clubes
esportivos, como um profissional que atue na
promocdo a salde, monitorando a qualidade de vida
dos atletas

O presente estudo ndo pretendeu esgotar o assunto,
mas evidenciar as varias possibilidades de atua¢do do
Cirurgido-dentista na defesa da vida e na promocao de
salde dos praticantes do esporte.
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