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RESUMO

A relagdo entre a saude bucal e o desempenho esportivo € de suma importancia para
atletas de alto rendimento. A doencga periodontal e outros problemas orais impactam
ndo apenas a saude bucal, mas também a sistémica, comprometendo a homeostase
e a recuperacdo de lesdes musculares. A resisténcia ao uso de protetores bucais,
apesar de sua eficacia com adaptacdo adequada, ressalta a necessidade de
conscientizacdo na comunidade esportiva. A Odontologia do Esporte ndo so6 trata
lesbes, mas prioriza a prevencao, influenciando positivamente na performance
atlética. A influéncia dos microrganismos orais na saude sistémica e a conformidade
dos cuidados odontolégicos com regulamentos antidoping sdo aspectos cruciais. Além
disso, a dieta dos atletas, rica em carboidratos e bebidas isotonicas, pode contribuir
para problemas bucais. Reconhecida como especialidade no Brasil, a Odontologia do
Esporte destaca a importancia do dentista como parte integrante de equipes
multidisciplinares, promovendo a saude integral do atleta.

Palavras-Chave: Desempenho Esportivo; Odontologia do Esporte; Saude Bucal;
Lesbes Musculares.



ABSTRACT

The relationship between oral health and athletic performance holds paramount
significance for high-performance athletes. Conditions like periodontal disease and
other oral issues not only affect oral health but also disrupt systemic health,
compromising homeostasis and muscle injury recovery. The reluctance towards using
mouthguards, despite their effectiveness with proper adaptation, emphasizes the need
for awareness within the sports community. Sports Dentistry not only treats injuries but
prioritizes prevention, positively impacting athletic performance. The influence of oral
microorganisms on systemic health and adherence to dental care regulations
concerning doping are pivotal aspects. Furthermore, athletes' diets, rich in
carbohydrates and isotonic drinks, may contribute to oral issues. Recognized as a
specialty in Brazil, Sports Dentistry underscores the dentist's role within
multidisciplinary teams, advocating for the holistic health of athletes.

Keywords: Sports Performance; Sports Dentistry; Oral Health; Muscle Injuries.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal é um fator determinante na manutencdo da saude individuo. O
instrumento de trabalho de um atleta é o seu préprio corpo, por isso, cuidar da saude
bucal confere uma melhora da salde geral desse atleta, e consequentemente, no seu
desempenho esportivo.!

A odontologia do esporte é uma das diversas areas odontologia onde o cirurgido-
dentista ir4 trabalhar em conjunto com outros profissionais da saude para a melhora
da performance e condicao fisica do atleta. O reconhecimento da odontologia do
esporte como uma especialidade da odontologia ocorreu no brasil em 2015,
reforcando a importancia da salde bucal para a promoc¢do e manutencdo da saude
como um todo, como também a importancia da participacéo do cirurgido-dentista nas
equipes de salide multiprofissional integrativa.®

A saude bucal pode estar diretamente associada as doencas sistémicas, como por
exemplo, a doenca periodontal que pode estar relacionada a problemas respiratérios,
cardiacos e no controle da diabetes. Os processos infecciosos na cavidade oral
podem prejudicar o atleta pois causam um desequilibrio na homeostase do organismo,
gerando a queda do rendimento no esporte praticado por ele.?,?

Em atletas que sofreram algum tipo de lesdo muscular, a presenca de processos
inflamatérios (como por exemplo a doenca periodontal) podem interferir na
recuperacao dessa lesédo ou até promover a recidiva de uma leséo ja tratada.®

E valido ressaltar a falta da divulgag&o entre a propria comunidade esportiva sobre o
uso de protetores bucais em esportes de impacto além dos 6bvios como Ultimate
Fighting Championship (UFC) ou o pugilismo também conhecido como boxe. E
comum que os atletas optem por nao utilizar os protetores por alegarem que estes
machucam ou dificultam a respiracéo, porém quando feitos de maneira correta por um
cirurgido-dentista, ele pode ser perfeitamente adaptado evitando tanto traumas do
impacto esportivo propriamente dito, como também impede lesdes aos tecidos moles
por conta de méa adaptacéo do protetor em boca.*

A odontologia do esporte tem como objetivo, ndo apenas tratar das lesdes e condi¢des
existentes, mas também trabalhar maneiras de prevenir que tais complicacbes
ocorram.*

Diversos sdo os recursos utilizados para aumentar a performance dos atletas, porém,
muitos atletas desconhecem o fato de que a saude bucal pode influenciar no seu
desempenho esportivo. Estudos comprovam que a insercao da odontologia na pratica
esportiva é de grande importancia para aumentar a performance desses atletas.

E fato que os microrganismos existentes na flora bacteriana da cavidade oral podem
migrar para outras partes do corpo afetando a saude de modo sistémico (humoral e



celular) como também localizado (quantidade de fluxo e composi¢cdo da saliva) dos
atletas e desta forma alterar o seu rendimento quando submetidos a altas cargas de
treinamento.*

Um fato que exige atencao, € que varios medicamentos utilizados pelos cirurgides-
dentistas, sdo proibidos pelo World Anti-doping Agency (WADA) que é a instituicdo
responsavel pela area do antidoping esportivo. Se o atleta for se consultar com um
dentista que ndo é especialista em odontologia do esporte, ele pode prescrever um
medicamento e acabar fazendo com que o atleta seja proibido de participar de alguma
competicdo ou até mesmo perder a validade de uma vitéria por causa da reprovagao
do teste anti-doping.3

A dieta dos praticantes de esporte é um dos pontos mais importantes na evolucao e
performance dos mesmos em suas devidas categorias. Tal dieta €, muitas vezes, rica
em alimentos como carboidratos (importantes substratos energéticos para contracéo
muscular) por exemplo, aclUcares tais como a sacarose e a frutose presente em
bebidas isotbnicas muito consumidas pelos atletas durante a pratica desportiva. Esses
fatores associados com hipossalivacdo e uma higiene oral deficiente podem ser
fatores contribuintes para o desenvolvimento da doenca carie que, se nao tratada,
podem levar a problemas mais sérios como por exemplo problemas endodénticos e
até mesmo a necessidade de extracao e reabilitacdo posterior. As bebidas isotbnicas
além de ricas em acucar, também se apresentam muito acidas adicionando eroséo
como uma patologia possivel, quando consumidas em grande quantidade em
conjuntura aos outros fatores acima citados.®

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre a Odontologia do
Esporte, enfatizando o seu importante papel no desempenho principalmente em
atletas de alta performance. Evidenciar a intima relagdo entre a saude bucal e o
desempenho fisico e mental de atletas, listar as complicacdes bucais mais comuns e
suas repercussoes sistémicas e caracterizar o papel do CD na equipe multidisciplinar
gue cuida do atleta.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

De acordo com o objetivo destacado, este trabalho possui o cunho de
uma revisao de literatura baseado em dados obtidos das seguintes fontes:
Revistas Eletronicas (URI), Scielo, PubMed, abrangendo artigos em lingua
portuguesa e estrangeira, englobando aqueles que abordam saude bucal e sua
relagdo com a performance dos atletas, ressaltar a importancia do cirurgido-
dentista na composicédo da equipe multidisciplinar esportiva e as repercussoes
sistémicas das doencas bucais em estagios diversos relacionadas com o

desempenho esportivo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A HISTORIA DA ODONTOLOGIA DO ESPORTE

O Brasil € visto como pioneiro na inclusdo do cirurgido-dentista nos clubes esportivos,
por ter sido o primeiro pais a levar um cirurgido-dentista, Dr. Mario Trigo, como
membro da sua comissao técnica, em competi¢cdes oficiais como as Copas do Mundo
de 1958, 1962 e 1966.1° Um pouco antes da copa de 1958 foi necessario realizar 118
extracbes em 33 jogadores. Com isso foi observado que a saude bucal dos atletas
nao era preconizada no preparo para competicdes. Trigo até hoje é considerado o pai
da Odontologia do Esporte no Brasil. 2°

O primeiro Congresso Mundial de Odontologia do Esporte e Traumatologia Dentaria
foi realizado em Boston, EUA, em 2001. Essa conferéncia trouxe perspectiva e
motivacdo para a comunidade cientifica.?°

Em outubro de 2009 o Centro de Ensino e Treinamento Avancado em Odontologia
(CETAO) organizou o | Férum de Odontologia do Esporte para Atletas de Alto
Rendimento. Este evento reuniu 90 pessoas de diversas profissdes da area da saude
em Sao Paulo, onde discutiram sobre a importancia da atuacédo do cirurgido-dentista
nas equipes de saude de clubes e federacdes esportivas. *°

Atualmente, vinte e duas especialidades odontologicas sdo atualmente reconhecidas
e regulamentadas pelo CFO (Conselho Federal de Odontologia) brasileiro. Dentre
elas, esta a Odontologia do Esporte, que foi reconhecida em 2014 na 3% Assembleia
Nacional de Especialidades Odontologicas (ANEO) que foi realizada na cidade de Séo
Paulo (SP). A melhora do desempenho do atleta e a prevencéo de possiveis traumas
dentais, maxilofaciais e articulares sao o foco dessa especialidade. Porém, ainda é
pouco discutido o papel do Cirurgido-dentista no esporte.?!

De acordo com o Art. 4° da Resolugcdo CFO 160/2015, a Odontologia do Esporte foi
conceituada como a area em que o cirurgido-dentista atua com o objetivo de
investigar, prevenir, tratar, reabilitar e compreender a influéncia das doencgas da
cavidade bucal no desempenho dos atletas profissionais e amadores, com a finalidade
de melhorar o rendimento esportivo e prevenir lesdes, considerando as
particularidades fisioldgicas dos atletas, a modalidade que praticam e as regras do
esporte. 2!
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3.2 ADOR E O COMPROMETIMENTO FiSICO E MENTAL DO ATLETA

A dor pode ser definida como uma experiencia sensorial e emocional desagradavel,
associada a lesdes teciduais reais e potenciais.!®

Para se ter sucesso no esporte de alto rendimento, o atleta deve combinar nivel de
habilidade técnica com fatores fisicos e mentais para transpor obstaculos e alcancar
objetivos cada vez mais altos e a dor se mostra cada vez mais limitante na hora de
obter sucesso.!®

Em casos que a causa da dor é comprovada por meio de exames, seu tratamento se
torna objetivo. Ja nos casos em que ndo existe uma causa clara da dor, os quadros
se tornam mais complicados uma vez que manifestada verbalmente, a dor ndo pode
ser desprezada.'®

Estudos mostram que existe diferenca entre sexos na hora da representacao da dor
pois, atletas homens sdo normalmente mais velhos, praticam a mais tempo e treinam
mais intensamente que atletas mulheres. Essa variacdo pode ser observada
principalmente pela descontinuidade do esporte feminino com o passar dos anos.
Além disso, o estudo mostra que as mulheres tendem a ignorar mais a dor da leséo
durante a competicdo do que os homens, se utilizando de estratégias mentais para
lidar com a dor.8

Ainda nos dados desse estudo, vemos que homens tem mais tendencia a usar a dor
como fator motivacional mostrando também ter um limiar de dor mais alto do que as
mulheres, porém mostram menor habilidade em desempenhar as tarefas esportivas
na presenca de dor.18

A dor é sempre subjetiva j& que adquiri significado préprio dependendo de cada
contexto seja ele social ou cultural.*®

3.3 PRINCIPAIS PATOLOGIAS

a) Doenca Periodontal

A prética intensa de atividades fisicas presentes nos esportes de alta performance,
causam estresse ao corpo. Alteragfes cardiovasculares e neuroenddécrinas culminam
em possiveis alteraces no sistema imune dos atletas profissionais o que pode torna-
los mais suscetiveis a infecgcbes que, por mais leves que sejam, demonstram
influenciar seu desempenho. Essas alteragcbes dependem da intensidade e da
duracgédo da pratica fisica. ©
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De acordo com Irfan; Dawson e Bissada (2001), a doenca periodontal (DP) esta entre
as doencas infecciosas mais prevalentes no mundo. A DP é o conjunto de reacdes
inflamatorias causadas pela infeccdo de bactérias do biofilme bucal, nos tecidos
gengivais e periodontais do individuo podendo ser crbnicas ou agudas. Dependendo
da gravidade, podem levar a perda de inser¢éo, perda de tecido 6sseo e até mesmo
perda do elemento. Essa condi¢cdo vem sendo cada vez mais estudada como um fator
de risco para doencas sistémicas como doengas cardiacas coronérias, diabetes,
infeccdes respiratorias, infarto do miocardio, entre outros. 78

A gengivite é a fase inicial da doenca periodontal e é mais branda, sendo caracterizada
pela vermelhiddo, edema, sangramento espontaneo ou nao, e perda de contorno. A
forma mais avancada da doenca, a periodontite, apresenta caracteristicas clinicas
semelhantes a sua forma mais inicial diferindo apenas na presenca de calculo supra
e subgengival, recessdo da gengiva localizada ou generalizada e mobilidade
dentéria.®

No contexto esportivo, um dos principais intuitos da grande preocupacdo com a saude
bucal e, principalmente a salde dos tecidos gengivais e periodontais, se da pelo
grande risco de aspiracdo de secrecdes purulentas, exsudato e agentes etioldgicos
patogénicos que em conjuncdo com o ritmo respiratério do atleta, podem facilitar a
penetracdo desses elementos na corrente sanguinea e pulmdes resultando em
consequéncias sistémicas que irdo influenciar na performance.®

Estudos mostram também, que processos infecciosos desequilibram a homeostase
do organismo o que, em atletas de alta performance, significa reducdo do seu
rendimento. Essas bacteremias podem causar a deposicdo de bactérias nas
articulacdes no corpo aumentando as chances de uma leséo articular.'® Os processos
inflamatérios podem ainda atrapalhar o reparo de lesdes musculares, e
consequentemente a hipertrofia muscular, uma vez que o organismo tem duas lesées
para lidar, a bucal e a muscular.® Acredita-se entdo, que atletas apresentem recidivas
de lesdes musculares tratadas, por conta da interferéncia de processos inflamatorios,
como é o caso da doenca periodontal.'®

b) Tratamento Endodéntico

Existem trés formas em que uma infec¢cdo endodbntica causar manifestacdes
sistémicas: por um abscesso periapical agudo que acaba disseminando
microrganismos e seus devidos produtos; a partir de um procedimento endoddntico,
no qual os microrganismos se disseminam pelo sistema circulatério ou através de uma
lesdo inflamatoria periapical cronica, pela liberagdo de produtos bacterianos e
mediadores quimicos da inflamag&o.??
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Estudos relatam que o nimero de microrganismos que séo introduzidos na circulacéo
sanguinea depende do tamanho do forame apical, do grau de infeccdo e também da
técnica de tratamento endodontico. 22

Mesmo que a ocorréncia de manifestacdes sistémicas graves seja rara, existe uma
possibilidade, principalmente para pacientes comprometidos. Nesses pacientes é
necessario a cobertura antibitica para a realizacéo da intervengéo endodoéntica. 22

Os traumatismos dentarios podem ser classificados e ordem crescente de severidade,
em: concussao, subluxacao, luxacdo extrusiva, luxacao lateral, luxacao intrusiva e,
por fim, avulséo. %°

O trauma dentario pode ser complicado e envolver especialistas de diversas areas. O
sucesso do tratamento esta diretamente ligado a rapidez e eficiéncia dos primeiros
socorros ao paciente. As principais sequelas desses traumatismos s&o: necrose
pulpar, reabsor¢cdo dentaria, anquilose, calcificacdo pulpar, escurecimento coronario,
fratura corondria e radicular.3!

Os danos aos dentes que sofreram o traumatismo sdo também nominados por
sequelas, que podem ser imediatos ou tardios. Esses dentes precisam ser
acompanhados periodicamente por um longo periodo, para prevenir ou tentar
interromper as sequelas tardias supostamente possiveis.3!

Algumas sequelas podem dificultar o tratamento endodontico, como por exemplo a
calcificagdo pulpar e as reabsor¢des. Por isso, € necessario o conhecimento das
sequelas causadas pelos traumatismos e saber reconhecer sintomas e sinais clinicos
e radiogréficos para que se faca um plano de tratamento adequado.3!

c) Disfuncdo Temporomandibular

Outra patologia muito comum em atletas € a Disfun¢do Temporomandibular (DTM).
DTM é um termo genérico que engloba uma diversidade grande de problemas que
afetam os musculos da mastigacdo, a Articulacdo Temporomandibular (ATM) e as
estruturas associadas. Tem etiologia multifatorial e causa problemas como dor pré-
auricular, dor nos musculos da mastigagao, limitagdes ou desvios nos movimentos da
mandibula, ruidos durante a mastigacdo e edema da ATM. ** Os quadros dolorosos
associados aos problemas de DTM podem afetar as atividades diarias dos individuos,
o funcionamento psicossocial e a qualidade de vida.

Estudos mostram que as alteracdes no posicionamento da articulagdo podem interferir
na sincronizagdo dos musculos da cabeca e da mandibula com os musculos do resto
do corpo o que pode desencadear alteracdes posturais e no equilibrio corporal,
trazendo prejuizo ao desempenho.3



14

Podemos encontrar na literatura duas hipéteses para os fatores etiolégicos da DTM.
Em um desses modelos, os sintomas clinicos sao originados de alteracdes
neuroldgicas, sendo a dor uma manifestacdo primaria e a limitacdo de movimento e
0s problemas articulares uma consequéncia. O segundo modelo sugere por sua vez,
gue comportamentos parafuncionais orais cronicos ou macrotraumas podem causar
danos aos tecidos da mastigagdo ocasionando entdo as alteragdes nociceptivas
periféricas, o que contribui para dor e limitacéo funcional.'*

Dentro do mundo dos esportes, a pratica fisica € responsavel por lesbes traumaticas
e ndo trauméticas que se relacionam com as DTMs como 0 macrotrauma, estresse
psicoldgico, realizacdo de habitos parafuncionais como bruxismo, sobrecarga articular
devido a treinos constantes e alteracdes hormonais e genéticas.*

Estudos mostram que 79,2% de atletas de elite do box, taekwondo, kickboxing e Muay
Thai apresentam pelo menos uma lesdo por trauma na face que precisou de atencao
meédica e que 6,7% foram diagnosticados como deslocamento mandibular. Outro
estudo evidencia que 30% dos jogadores de futebol do Barcelona F.C. apresentam
bruxismo e 16,7% apresentam ruidos na ATM sendo que 6,7% deles apresentam dor
a palpacdo.t®

A prevaléncia da DTM é maior em esportes que geram impactos na regido de face e
ATM e naqueles que necessitam de dispositivos que alteram a posicéo funcional do
sistema estomatognatico. As taxas de prevaléncia também se mostram alteradas
guando levamos em consideracdo o sexo, se mostrando mais presente em atletas
femininas. Essas diferencas podem ser associadas as alteracdes hormonais mais
marcantes nas mulheres ou entdo as diferencas anatémicas quando se diz respeito a
angulacdo da mandibula e inser¢cdo muscular dos muasculos da mastigacéo.!?

Podemos observar ainda uma taxa de incidéncia de 44% de problemas de DTM em
mergulhadores®® principalmente pelo uso da mascara de mergulho.?

Os principais sintomas nesses atletas sao: fadiga na ATM, cefaleia e zumbido. A
temperatura da agua também foi relacionada com aparicdo de DTM em
mergulhadores pois a agua fria, apesar de normalmente ser benéfica para acelerar a
recuperacdo, no caso de DTM ela pode causar alto nivel de rigidez mandibular,
gerando maior atividade na ATM.13

Como mencionado anteriormente, 0 estresse € um fator de risco para DTM muito
presente no dia a dia de atletas de alta performance por estarem inseridos em um
ambiente caracterizado pela alta competicdo. A relacdo entre o0 estresse e 0
aparecimento de sintomas de DTM se dé& pela elevada contragdo dos musculos
mastigatérios.t3 O bruxismo é definido pela atividade muscular mastigatéria repetitiva
e é caracterizado pelo apertamento, ranger, encostar os dentes ou movimentar a
mandibula em periodos ndo funcionais e o0 estresse € um dos fatores mais
relacionados com o desenvolvimento dessa condicdo*
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Além dos aspectos psicoldgicos, uma caracteristica dos atletas de alta performance é
a hipertrofia muscular, que inclui os muasculos mastigatorios, levando as forcas
oclusais de maior intensidade. Essa hipertrofia € muito associada a tendencia de
apertamento que o individuo possui quando tenta suportar a dor da pratica esportiva
que, em conjunto com a alta frequéncia, quantidade de horas e anos de treinamento
é fortemente associado a danos nos dentes.**

d) Malocluséoes e Respiradores Bucais

Assim como DTMs, as maloclusbes desempenham um papel importante nas
modificacdes que acontecem no sistema estomatognético e que podem afetar o
desempenho de atletas. Essas modificacbes podem impactar negativamente a
manutencao do equilibrio corporal. Disturbios dento-esqueléticos estdo associados a
estreitamento nasal, reducdo das vias aéreas, tensionamento excessivo da
musculatura cervical, atresia dos maxilares, alteracfes posturais e distlrbios do
sono.?’

Estudos atuais mostram que, além do ja citado, uma disfuncdo da oclusdo na
populacao geral pode influenciar a visédo, posicado espacial da coluna vertebral, forca
excéntrica dos musculos posturais, distribuicdo do peso corporal registrada em cada
pé e equilibrio corporal. Em atletas, a relacdo entre oclusdo e postura € importante
uma vez que a maloclusdo pode acarretar em entorses, distensfes e fraturas por
conta das instabilidades.?®

Essas maloclusdes sado classificadas de acordo com a relacdo entre os primeiros
molares permanentes superiores e os inferiores e também o alinhamento dos dentes
com referéncia a linha de oclusdo. E favoravel que essas condicdes sejam
diagnosticadas o mais cedo possivel (na infancia ou adolescéncia) pois apresentam
maior probabilidade de sucesso no tratamento ortodéntico.?’

Outro estudo mostrou que a oclusdo e a posicao da cabeca afetam o centro de
gravidade do individuo e que quando hé& presenca de um desequilibrio (malocluséo) o
risco de queda é maior.?8

Pacientes respiradores bucais também apresentam mudancgas significativas na
postura craniocervical. Obstru¢bes das vias aéreas superiores (nasofaringe) como
adenoides aumentadas e amigdalas inflamadas podem causar uma anteriorizacao da
posicdo da cabeca.?® Os respiradores bucais apresentam palatos em formato ogival e
a arcada superior tende a se deslocar para frente e para dentro o que pode resultar
em mordidas cruzadas. A forma ogival do palato pressiona o septo cartilaginoso da
fossa nasal causando seu desvio o que dificulta a respiracéo pelo nariz contribuindo
para o agravo da condicéo de respiracdo bucal. Essa condicdo também é denominada
de Sindrome da Face Longa, pois 0s pacientes respiradores bucais normalmente
apresentam um rosto mais alongado com uma fisionomia abobalhada.3°
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Além das alteracBes craniofaciais e dentais que esses individuos apresentam, os
respiradores bucais também podem apresentar muito cansaco e insbnia por nao
conseguirem boas noites de sono devido a dificuldade respiratéria, muitas vezes
apresentando apnéia obstrutiva.3°

3.4 O ASPECTO NUTRICIONAL E A SAUDE BUCAL DO ATLETA

Aspectos importantes a serem observados no que diz respeito aos fatores que
influenciam a saude bucal de atletas de alta performance é, a dieta e 0 emprego das
bebidas isotbnicas em seu dia a dia. O rendimento desportivo & diretamente
influenciado pela alimentacdo que por sua vez é a principal fonte de energia e
nutrientes do individuo. Assim como a alimentacéo influencia na saude corporal, a

salde oral também se mostra impactada pelas dietas. 1

Estudos mostram que a correta nutricdo e hidratacdo tem grande influéncia nos treinos
e contribui na resisténcia do atleta em periodos intensos e frequentes de atividade,
ajudando a prevenir a ocorréncia de lesées.®

Os hidratos de carbono sdo muito presentes na alimentacdo dos atletas profissionais
e estes podem ser divididos em acucares monossacarideos e dissacarideos,
oligossacarideos e polissacarideos. Um exemplo de monossacarideo predominante
na alimentacao é a frutose, que é o acucar encontrado nas frutas. Porém na maioria
dos alimentos, encontramos majoritariamente o dissacarideo sacarose. Quando a
sacarose entra em contato com o biofilme bucal, é fermentada pelas bactérias ali
presentes causando entdo a desmineralizacdo do esmalte dentario e
consequentemente o aparecimento de cavidades de carie. Além da sacarose e da
frutose, o amido presente em alimentos como aveia, trigo, arroz, batata, entre outros,
também apresenta riscos para a saude oral por ser uma substancia com alta
capacidade retentiva ficando retido nos elementos dentarios e sendo posteriormente
fermentado pelas bactérias do biofilme oral.®

Sabemos que a cérie é a patologia que mais acomete a cavidade oral e € uma doenca
multifatorial, infecciosa e transmissivel que necessita da interacdo entre o0s
microrganismos patogénicos e uma dieta cariogénica em um individuo que apresente
um ambiente adequado por um certo periodo de tempo. E o desequilibrio entre os
fendmenos da desmineralizagdo e remineralizagdo do esmalte.?

Além dos fatores citados acima, a saliva representa uma parte importante em todo o
processo da carie uma vez que apresenta capacidade de tamponamento. Essa
propriedade é possivel gracas ao calcio e o fosfato presentes em sua composicao que
evitam a reducdo de pH intrabucal apés a ingestéo de agtcar.'? CondigGes de reducéo
do fluxo salivar, como por exemplo um longo periodo de treino, somado a presenca
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de acucares fermentaveis presentes na dieta do atleta, aumentam a taxa de reducéao
do pH.%

Quando falamos de bebidas isotdnicas, precisamos nos atentar a sua utilidade para
0os praticantes de esporte de alta intensidade. Assim como uma alimentacao
adequada, a hidratacdo € fundamental no desempenho dos atletas e as bebidas
isotdnicas atuam na reidratacéo durante o exercicio fisico.!?

Na composicdo dessas bebidas estdo presentes principalmente eletrdlitos tais como
0 sadio e o potassio, que sao perdidos durante a pratica fisica intensa ap6s uma hora,
e os hidratos de carbono que, como ja foi citado anteriormente, sdo essenciais
principalmente por serem uma das principais fontes de energia. Além disso, a ingestédo
de liquidos é importante para regulacdo da temperatura corporal e no volume de
plasma.!

Uma das caracteristicas desses isotdnicos é a acidez que, junto com a fluxo salivar
menor ja discutido, estd associado a erosdo dentaria. Essa condigéo € caracterizada
por um desgaste da superficie do dente sendo um processo que nao tem ligagdo com
bactérias e sim um desgaste quimico; apresenta falta de brilho, superficie rasa ou em
formato de “U” e quando ocorre exposig¢ao de dentina causa sensibilidade. Outro fator
de risco para essa patologia é o alto consumo de frutas citricas e refluxo acido.*

3.5 PRESCRICAO DE FARMACOS PERMITIDOS PELA WADA (WORLD ANTI-
DOPING AGENCY)

O doping pode ser definido como o uso de uma substancia ou método potencialmente
prejudicial a saude do atleta que seja capaz de aumentar artificialmente o seu
desempenho. O abuso de ingestéao de substancias pode ocasionar fadiga crénica com
queda de rendimento, infeccbes locais ou generalizadas, cardiopatias, insonia,
aumento da agressividade, entre outros. As alteracdes na cavidade bucal podem ser
prejudiciais ao rendimento do atleta e tais alterac6es sdo de responsabilidade do
cirurgido-dentista que, na intencdo de tratar, corre o risco de administrar uma droga
proibida e acusar doping nos exames, prejudicando a carreira do atleta.®

E importante salientar que existe uma distingdo entre substancias proibidas e
substancias restritas. As substancias proibidas sdo aquelas que tem seu uso
controlado ou que tem sua comercializagdo proibida no intuito de proteger a saude
humana. Ja as substancias restritas tem seu uso limitado por regulamenta¢des ou por
duvida cientifica sobre sua adocdo e riscos; além de incluirem as substancias
quimicas perigosas gque ainda no tiveram seu uso vetado por falta de substitutos.1®

Existem dois tipos de exame antidoping: controle em competicdo, que é realizado logo
apo0s uma competicdo e o controle fora de competicdo, que pode ser realizado a
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gualquer momento. Normalmente esses exames consistem em uma coleta de sangue
ou uma de urina.1®

O Comité Olimpico Internacional (IOC) possui uma lista de medicamentos e
substancias proibidas/ilegais que incluem anabolizantes, diuréticos, hormonios, beta
agonistas e estimulantes. Essas substancias permitem que o corpo tenha um maior
rendimento além de causar efeitos colaterais graves.’

Nessa lista de substancias proibidas aparecem a dexametasona, cortisona e
prednisona na classificacdo S9 que sdo medicamentos amplamente utilizados na
odontologia como pré e pos operatorios, sendo de extrema importancia que o CD
tenha conhecimento desse fato na hora de prescricdo para atletas que precisem
passar por procedimentos cirargicos.’

Um dos casos mais marcantes quando falamos da relacdo do doping com a
odontologia é da jamaicana Shelly-Ann Fraser que foi doping positivo pela IAAF
(Associacao Internacional das Federacbes de Atletismo) em 2020 por conta de
oxicodona. A atleta contou em sua defesa, que fez uso da substancia por conta de
dores de dente. 7

A prescricdo de corticoesteroides e anestésicos ndo é proibida e sim restrita e sua
utilizacédo deve ser notificada.1®

Os corticoesterdides sao substancias sintéticas ou naturais que se relacionam com 0s
hormonios produzidos pelo cértex das glandulas suprarrenais que séo utilizados para
suprimir inflamacéo, dor e alergias. S6 devem ser utilizados sob vigilancia médica, e
na odontologia sdo indicados normalmente no controle de processos inflamatorios
como trauma pdés-cirurgico, ulceracfes bucais autoimunes, manifestacdes alérgicas
graves, procedimentos endodénticos e artrite da articulacdo temporomandibular. O
uso deve ser notificado referindo o motivo de sua utilizagéo.®

Sobre os anestésicos locais sdo permitidos a utilizacdo da lidocaina, procaina,
adrenalina entre outros, fazendo excecao da cocaina, quando é emitido um receituario
médico com a dosagem e o motivo da utilizacéo.®

Além de se atentar as prescricbes de medicamentos, o cirurgido-dentista deve ter
conhecimento dos sinais clinicos bucais em atletas que fazem uso de anabolizantes,
como € o caso dos fisiculturistas. Esses praticantes utilizam esteréides anabdlicos
androgénicos (EAA) que sdo derivados do horménio sexual masculino, testosterona.
Um estudo realizado com fisiculturistas e levantadores de peso submeteu os atletas a
exames de indice de placa bacteriana e niveis de inflamagdo gengival. Com o
resultado puderam observar que, o0 uso prolongado dessa substancia esta
intimamente ligado a niveis significativos de hipertrofia gengival.'®
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3.6 DISPOSITIVOS INTRA-BUCAIS (PROTETORES BUCAIS)

A prética de esportes promove muitos beneficios a salde humana. Porém, o esporte
acaba sendo um dos principais fatores etiol6gicos de injlrias orofaciais. E comum que
esportistas acabem sofrendo traumatismos dentarios irreversiveis, e isso pode gerar
impactos emocionais pela experiéncia dramatica para eles. 23

A odontologia vem estudando constantemente sobre como prevenir essas injurias.
Porém, é comum a ocorréncia desses traumatismos na pratica de esportes,
principalmente em esportes de contato fisico, que acabam ocasionando impactos
diretos a regido bucal. 22 O principal ponto de interseccdo entre os esportes e a
odontologia sdo os traumas dentarios causados durante a pratica desses esportes.!
Um atleta pode reduzir até 60 vezes o risco de traumatismos dentarios caso esteja
usando um protetor bucal.?*

Em 1890 houve o primeiro relato do uso de protetores bucais na pratica de esportes.
Um médico inglés Woolf Krause colocou tiras de borracha na maxila de jogadores de
boxe. 2°

Durante os ultimos anos, a pratica de esportes vem crescendo cada vez mais em
academias, clubes, quadras esportivas e ar livre. Com isso, também crescem as
chances de ocorrerem mais acidentes e traumatismos a regido oral dos praticantes
de esportes. 26

As principais fungdes dos protetores bucais sdo: manter os tecidos moles afastados
dos dentes; amortecer golpes diretos contra os dentes anteriores, absorvendo e
distribuindo a carga para toda a arcada dentéria; evitar danos as cuspides de dentes
posteriores; prevenir disfuncdes temporomandibulares; concussdes cerebrais, entre
outros danos cranianos. Além disso, os protetores bucais ajudam também em
questdes psicoldgicas do atleta, pois aumentam a confianca. 23

Segundo Yavich Apud Assis, a principal funcéo dos dispositivos intra-orais € melhorar
a relacdo de posicdo condilar em relacdo a fossa articular. Assim, o protetor bucal
atuara como um tipo de palmilha individualizada, proporcionando uma perfeita
harmonia no funcionamento das cadeias musculares, abrindo as vias aéreas e
promovendo melhor oxigenacéo.*

Existem alguns tipos de protetores bucais. O tipo | é um protetor pré-fabricado de
estoque, o qual ndo oferece uma protecdo boa pois ndo € confeccionado
individualmente, consequentemente, ndo possui uma boa adaptacdo. Além disso,
acaba interferindo na fala e na respiracdo.! Estes podem ser encontrados em lojas
esportivas, possuem tamanho padrédo, e sédo feitos de cloro polivinil ou acetato-
polivinil. S6 tem retencédo quando os arcos estdo em oclusdo, porém é o protetor mais
usado pelos atletas pelo baixo custo.?* O tipo Il é um protetor pré-fabricado
termoplastico, apesar de ser melhor que o tipo I, ainda n&o proporciona a retencéo
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ideal. Ele é plastificado em agua quente e adaptado aos dentes e mucosa pelo préprio
atleta e ndo possui orientacdo de um profissional. Ja o tipo lll, é individualizado e
personalizado por um profissional por meio de um modelo de gesso em um aparelho
avacuo, e € o melhor protetor, oferecendo uma melhor adaptacéo/retencéo e protecao
superior. Existe também um tipo semelhante ao lll, que é confeccionado em vérias
camadas, é chamado de tipo Il laminado ou tipo IV, dependendo do autor, e é
confeccionado com equipamento pressurizado.??

Josell e Abrams (1982) concluiram que quanto mais espesso € o dispositivo intra-oral,
maior é a protecdo, pois a forga transmitida através do protetor bucal € inversamente
proporcional a sua espessura.*

A AMERICAN DENTAL ASSOCIATION apud GURGEL, diz que a fabricagcdo do
protetor bucal deve levar em consideracao os seguintes critérios: adaptacao, retencao
e estabilidade do material. Depois de pronto para uso, o dispositivo deve interferir o
minimo na fala e respiracdo, ser confortavel, resistente, sem odor, sem gosto, ter
excelente retencéo e ajuste, facil limpeza e suficiente espessura em areas criticas.?*

O uso dos dispositivos intra-orais além de garantirem salde para os atletas, também
garantem uma economia para os clubes, pois sdo eles que acabam arcando com os
gastos odontol6gicos causados durante o esporte.?*

Porém, o uso dos protetores bucais ainda ndo tem grande aceitacéo pelos atletas pelo
fato de relatarem ndo se adaptar pois dificultam a respiracdo, a troca de oxigénio
rapido, a fala e ndo sentem conforto com o protetor bucal. 3

4  CONCLUSAO

Apoés realizarmos essa revisao bibliografica, podemos concluir que a presenca do
cirurgido-dentista nos cuidados dos atletas de alta performance é de extrema
relevancia uma vez que problemas como inflamacdes, infec¢des, entre outros, se
mostram fatores contribuintes para uma queda significativa no rendimento esportivo
dos individuos. Além de que, na pratica de esportes acontecem diversos traumas
dentarios, que podem levar até a perda desses dentes, por isso é de suma importancia
que o atleta tenha um cirurgido-dentista com vasto conhecimento sobre o tema,
principalmente porque a rapidez do atendimento melhora o prognostico do trauma.

E imprescindivel a realizacio de acbes de promog&o de salde, onde profissionais da
area alertam sobre os devidos cuidados e os impactos que a negligéncia pode
acarretar no decorrer da carreira desses atletas. A Odontologia Esportiva ainda é algo
pouco abordado nas Universidades e entre os proprios profissionais da comunidade
sendo de extrema importancia visto que esses individuos precisam de um tratamento
especializado e bem coordenado visando sempre a saude, o bem-
estar e o rendimento.
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