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RESUMO
Em tempos de busca de uma maior qualidade de vida, as praticas esportivas surgem
como alternativa e a Odontologia pode contribuir nesta jornada. O presente estudo
tem como objetivo identificar e sintetizar a producéo cientifica sobre as condicfes
bucais relacionadas ao desempenho esportivo. A pesquisa tem uma abordagem quali-
quantitativa, documental, retrospectiva e descritiva através de uma revisao
bibliométrica nas bases de dados PUBMED, LILACS e SCOPUS, com as palavras-
chave: “Odontologia”, desempenho” e “esporte”, em Portugués, Inglés e Espanhol.
ApOs a aplicacao de critérios de incluséo e exclusédo, foram escolhidas 02 publicagbes
0 que permitiu apontar as tendéncias e lacunas relacionadas ao tema. Através desse
estudo foi possivel verificar que a saude bucal e a pratica de atividades fisicas tém
apresentado uma relacdo cada vez mais estreita. Algumas condicfes como a doenca
carie, a doenca periodontal ou o traumatismo dentario, dentre outras, podem
representar alteracfes sistémicas e, até mesmo, a reducdo do desempenho de
esportistas. Além desse aspecto, a pratica de algumas modalidades esportivas pode
influenciar as condicbes de saude bucal, como o consumo de suplementos
alimentares ou repositores liquidos, ou mesmo a possibilidade de lesdes trauméaticas
ou por esforcos repetitivos. Dessa forma, constatou-se que a Odontologia esta muito
inserida na pratica esportiva, além de ser um potencial fator de protecdo ou de risco
para a saude individual. Estimou-se contribuir com a producdo de evidéncias
cientificas, seja na assisténcia, na prevencao e no tratamento de condi¢des bucais,
evitando possiveis insucessos no desempenho esportivo ou que a saude bucal seja
prejudicada por questdes relacionadas a pratica de esportes, sedimentando

evidéncias cientificas importantes para as boas praticas esportivas e de saude.

Palavras-chave: Odontologia, desempenho, esporte.



INTRODUCAO

A saude bucal esta intimamente relacionada a saude geral e, através dela,
h& o risco de desenvolvimento de doencas sistémicas, por meio de bactérias
presentes na cavidade oral, podendo prejudicar diretamente no rendimento fisico de
praticantes de esporte. Assim, € imprescindivel o conhecimento sobre importancia da
Odontologia para estas préticas (Ribas ME, Souza BC. 2009). Esta questao justifica o
crescimento da Odontologia do Esporte, uma especialidade que dialoga com varias
areas relacionadas ao esporte, como medicina e biomecanica. O conjunto desses
conhecimentos retrata a importancia da interdisciplinaridade, pois relacionam-se de
forma a cuidar da saude e da qualidade de vida de quem pratica esporte, promovendo
0 bem-estar do individuo, segundo Rubio (2000) e Samulski (2009).

Desde 2013, a Presidéncia da Republica reconheceu a atividade fisica como
fator determinante e condicionante da saude, através da Lei n°® 12.864/2013 (BRASIL,
2013), um importante avango, uma vez que a Legislagdo anterior, N° 8.080/1990,
dispunha sobre as condi¢cdes para a promoc¢éao, protecdo e recuperacdo da saude,
mas nao incluiu o esporte nesse rol de determinantes (Ministério da Saude, BRASIL,
1990).

Nesse sentido, algumas condi¢Bes bucais merecem destague, como a doenca
cérie. E considerada uma doenca multifatorial, pois esta associada a diversos fatores,
como comportamentais, ambientais, socioeconémicos, além de hébitos alimentares,
histérico-médico, experiéncia prévia de carie, bem como a auséncia de atendimentos
odontoldgicos. Além disso, afeta a saude geral do atleta por causar desordens bucais
e influenciar na resposta imune do individuo segundo Silveira Ana et al. (2021).

Ja a erosédo dentaria € a perda do esmalte dental por um processo quimico.
Com a perda do esmalte, os dentes tornam-se mais suscetiveis ao desgaste mecanico
e podem ser mais sensiveis as variagfes térmicas. Um ambiente bucal acido, com pH
inferior a 5,5, tem o potencial de desgastar o esmalte dentario. Tal acido pode ser
proveniente de alimentos, bebidas, medicamentos, fluxo gastrico e vomitos ou do
ambiente, como piscinas cloradas (SOBRAL et al., 2000).

Atletas tendem a ter um alto risco de cérie/erosdo devido ao estilo de vida e
habitos alimentares. Demoradas sessfes de treinamento podem resultar em uma

diminuicao do fluxo salivar, consequéncia da desidratacdo e respiracao bucal. Os altos



niveis de demandas energéticas sao diversas vezes atendidos pela ingestédo
frequente de alimentos que contenham carboidratos fermentaveis e bebidas
esportivas acidas (LUSSI, JAEGGI, 2008).

Outro dos problemas mais comuns encontrados na cavidade oral de esportistas
€ a doenca periodontal, seja ela a forma mais leve, como a gengivite, ou a sua
evolucdo, denominada periodontite. Ambas as patologias possuem uma grande
presenca de bactérias, e através das doencas periodontais elas podem entrar na
corrente sanguinea e percorrer todo 0 organismo, ou seja, bactérias que estavam
inicialmente na boca sdo levadas para outras partes do corpo do individuo
(CARRANZA, 2016; LINDHE et al., 2018).

Os traumatismos bucofaciais ocorrem frequentemente na pratica esportiva. Os
esportes de contato sdo mais suscetiveis aos traumatismos bucofaciais, dentre os
quais destaca-se a prética de artes marciais, devido ao constante contato com a face,
segundo Di Leone CCL et al. (2014). Os indices de traumatismos em esportistas sdo
elevados, variando de acordo com o esporte praticado. Os esportes de grande contato
fisico, como as lutas, e os esportes coletivos, como o rugbi e o futebol, aumentam as
chances de traumatismos (LEMOS, et al., 2007). Os traumatismos provocados pela
atividade esportiva representam de 14 a 39% das causas das lesfes e determinam o
terceiro lugar no atendimento de traumas na face (SANE, et al.,1988). Uma maneira
de evitar ou reduzir as chances dos traumatismos na cavidade oral seria a utilizacao
de protetores bucais adequados ao atleta (COSTA, et al.,2009).

Por sua vez, a oclusdo dentéria é a relacdo funcional entre os elementos do
sistema estomatognatico, como os dentes, as gengivas, o sistema neuromuscular, as
articulagcbes temporomandibulares e o esqueleto craniofacial. A oclusdo ocorre
quando a arcada dentéria entra em contato com a arcada antagonista, independente
da posi¢do da mandibula (STEFANELLO, et al., 2006). A classificacdo dos tipos de
ocluséo foi criada por Edward Hartley Angle, sendo baseada na relacdo do primeiro
molar mandibular/primeiro molar maxilar no sentido sagital. Na pratica, ela se aplica
também aos caninos. A postura e equilibrio do esportista podem sofrer alteracdes
resultantes da sua ocluséo dentaria (ORTHLIEB et al., 2002).

Uma revisao bibliométrica, nesta tematica, tem como objetivo identificar e
sintetizar a producéo cientifica sobre a relacdo Odontologia e o desempenho esportivo

na literatura disponivel. Serda uma pesquisa quali-quantitativa, documental,



retrospectiva e descritiva, com o intuito de identificar tendéncias e possiveis lacunas
neste campo do conhecimento, além de auxiliar na prevencédo e tratamento de
condi¢bes bucais, evitando possiveis insucessos no desempenho esportivo ou que a
saude bucal seja prejudicada por questbes relacionadas a prética de esportes. A
producdo de conhecimento cientifico nesta area pode contribuir com a identificacao
de acdes e de habitos dos atletas e sua relacdo direta com a saude geral
possivelmente afetada pela saude bucal do individuo, de forma a desenvolver novos
estudos, buscando, juntamente com os cirurgides dentistas, as melhores alternativas

para tal relagao.

METODOLOGIA

A presente pesquisa teve abordagem qualitativa, documental, retrospectiva e
descritiva, do tipo revisdo bibliométrica. Foi realizada utilizando-se os descritores “
Odontologia”, “desempenho” e “esporte”, em bases de dados relevantes como
PUBMED, LILACS, SCIELO e SCOPUS. Foram pesquisados artigos que contivessem
os descritores no titulo, resumo ou palavras-chave. Foram elencados como critérios

de inclusao dos artigos:

> Conter os descritores no titulo, resumo ou palavras-chave.
> Artigos relacionados ao tema e a Odontologia.

> Ter artigo completo disponivel em Portugués, Inglés ou Espanhol.

Foram critérios de exclusdo dos artigos:

> Duplicidade dos artigos.
> Entradas referentes a teses ou dissertacdes.

> Nao observancia de qualguer um dos critérios de inclusao.



A revisdo bibliométrica seguiu uma abordagem quantitativa, auxiliando no
mapeamento deste campo do conhecimento. Foram estabelecidas métricas para
organizar os achados na literatura, identificando tendéncias ou lacunas nesta area
especifica. ApOs a definicdo da pergunta de pesquisa, foram utilizados os descritores
nos bancos de dados citados e aplicados os critérios de inclusdo e exclusédo para
definicdo da amostra inicial. Os estudos foram categorizados quanto ao ano,
periodico, local de publicacao, tipo de estudo/pesquisa, condi¢cdes bucais estudadas,
condi¢cbes sistémicas apresentadas e propostas apresentadas pelos autores nas
consideracdes. Esta revisdo bibliométrica permitiu a sintese do conhecimento sobre a

tematica, além de permitir a discussao e interpretacdo das evidéncias encontradas.
RESULTADOS
A seguir, serdo apresentados todos os resultados do numero de artigos

encontrados por descritor em cada uma das bases de dados escolhidas (tabela 1).

Tabela 1: NUmero de artigos encontrados, por descritor, em cada base de dados.

Palavras-chave PUBMED LILACS SCIELO SCOPUS
Desempenho 523 19782 17883 4920
Odontologia 857 21931 1978 1652
Esporte 505 3560 4208 533
Odontologia + 0 27 1 0
desempenho +

esporte

Fonte: dos autores.

A partir dos critérios de inclusdo e exclusédo selecionados para esta pesquisa,

permaneceram apenas dois artigos conforme quadro a seguir (quadro 1).



Quadro 1: Artigos selecionados apoés a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusao.

Titulo Ano | Periddico Local de | Tipo de estudo | Condicdes de saude | Condicbes Propostas dos autores
publicacéo ou pesquisa bucal estudadas sistémicas
apresentadas
A interface | 2018 | Revista Universidade | Revisao de | Erosdo dental, fluxo | Nivel de cortisol Traz a importdncia da Odontologia
entre Brasileira Federal de | literatura salivar, acumulo de inserida no Esporte vinculada ao
Odontologia de Goias/BR placa, lesdes de carie, desempenho atlético e a prevengéo e
legal e Odontologia doenca  periodontal, tratamento de traumas dentarios,
Odontologia Legal - maloclusdes, maxilofaciais e articulares. Analisa a
do esporte RBOL reabilitacbes protéticas defasagem que ha na abordagem pericial
e traumas em do Cirurgido dentista dentro do esporte
esportistas. através de uma revisdo de literatura
multidisciplinar, associando a
Odontologia do Esporte e a Odontologia
Legal.
Odontologia 2017 | Revista Sdo Paulo, | Revisdo de | Fluxo salivar, tipo de | Rendimento  fisico | Articular a Odontologia dentro do esporte
do Esporte — Brasileira SP literatura alimentacéo e etiologia | relacionado aos | de alto rendimento, trazendo a saude
Uma Proposta de Medicina de doencas pulpares e | diversos sistemas do | bucal como uma ferramenta necessaria
Inovadora do Esporte periodontais em | corpo humano para prevencdo de lesdes no corpo em

praticantes de esporte.

suas exigéncias fisiolégicas. O controle
das lesbes orais em consonancia com a
saulde sistémica é essencial nas praticas

de todos os esportes

Fonte: dos autores.




Em relacdo ao ano de publicacdo, os artigos que entraram nos critérios de
inclusédo ficaram entre 2017 e 2018, sendo ainda considerados recentes. O artigo
entitulado como “ A interface entre Odontologia Legal e Odontologia do Esporte” , foi
publicado na Revista Brasileira de Odontologia Legal — RBOL, enquanto o artigo
Odontologia do Esporte- Uma Proposta Inovadora” foi publicado na Revista Brasileira
de Medicina do Esporte.

Quanto aos locais de publicacdo, uma foi publicada no Estado de Goias e
a outra em Sao Paulo. Quanto ao tipo de estudo, ambos séo revisdes de literatura,
definidos como publicacfes cientificas as quais revisam producdes e bibliografias ja
existentes.

As condicbes de salude bucal apresentadas no primeiro artigo foram a
erosao dental, fluxo salivar, acimulo de placa, lesdes de carie, doenca periodontal,
maloclusdes, reabilitacdes protéticas e traumas em esportistas. Ja no segundo artigo,
foram o fluxo salivar, tipo de alimentacdo e etiologia de doencas pulpares e
periodontais em praticantes de esporte.

A condicao sistémica analisada no primeiro artigo foi a de nivel de cortisol,
enquanto a do segundo artigo foi o rendimento fisico relacionado aos diversos

sistemas do corpo humano.

DISCUSSAO

Influéncia da Odontologia no desempenho esportivo

A Odontologia do Esporte vem crescendo como uma ciéncia que
acrescenta no desenvolvimento do rendimento dos atletas, porém existem poucos
profissionais especializados no ramo, além de raros estudos a cerca do tema. Os
trabalhos que ja existem abordam mais a respeito da importancia do uso de protetores
bucais e a incidéncia de traumatismo relacionado ao esporte (Smith WS, Kracher CM,
2011). Apesar dos fatores anteriores, a Odontologia Desportiva envolve areas como
a prevencao e tratamento das lesbes orais, visa pela regido bucomaxilofacial,
confecgdo dos protetores bucais, lesées na mucosa e tecidos musculares, doping e
uso de remédios odontoldgicos, alteracdo nas articulacbes temporomandibulares

(ATM), alteracdes respiratorias como respirador bucal, dentre outras que possam



interferir no rendimento dos atletas (COSTA SS, et al., 2009). Para Oliveira (2000) os
objetivos da Odontologia Esportiva sdo de promoc¢éo de saude bucal, estimulando o
aprendizado no ambiente educacional e nas comunidades, tratar os fatores que
predispde, colocar regras e leis especificas no uso dos equipamentos durante a
pratica de esportes. Ja para Costa (2009), a Odontologia comecga a ganhar espaco no
esporte, pois ndo esta se limitando apenas ao uso de protetores bucais, mas também
em medidas de prevencédo contra danos e intervencdes de manifestacfes que possam
comprometer a saude geral e por sua vez, o desempenho dos atletas. Entretanto, a
busca pelo conhecimento dos profissionais da area da Odontologia envolvendo essa
abordagem torna-se cada vez mais necessaria e importante no que diz respeito a
manutenc¢ao da saude geral do atleta (COSTA SS, et al., 2009).

No Brasil, as primeiras inser¢cdes da Odontologia do Esporte comecaram com
o dentista Mério Trigo, que acompanhava a selecao brasileira de futebol nas Copas
do Mundo de Futebol de 1958, 1962 e 1966. De acordo com Trigo, 0s jogadores que
precisavam de maior tempo de recuperacdo de contusdes eram aqueles que
apresentavam focos de infeccdo dentaria e que, com o tratamento destes, a
recuperacao de sua saude sistémica era mais rapida.

Embora a prética esportiva esteja relacionada a um estilo de vida saudavel, as
doencas orais sdo frequentes em atletas e podem impactar de forma negativa o bem-
estar, o treinamento, o desempenho e sua saude geral (SOUZA, 2017). Além de que,
o rendimento fisico de um atleta pode ser reduzido em 21% se tiver algum disturbio
na cavidade bucal (ANTUNEZ et al., 2010). Segundo a “ National Youth Sports Safety
Foundation”, os atletas possuem alta chance de sofrerem algum tipo de leséo orofacial
e ainda mais probabilidade durante sua carreira profissional, acometendo sua saude
e desempenho esportivo.

Ashley et al. (2015) realizaram uma revisdo sistematica para determinar a
epidemiologia de doencas orais em atletas de elite e a associa¢gdo com o desempenho
desportivo. Observaram que a saude bucal dos atletas é precaria, em uma ampla
modalidade de esporte, podendo afetar o desempenho atlético. Atletas de elite,
possuem um regime de treinamento exigente, para alcancar altos niveis de
performance, com rotinas e alimentagfes que aumentam as chances de lesdes
cariosas e erosivas. O cotidiano costuma ser voltado apenas para o rendimento fisico

do atleta, deixando de lado a saude bucal.



Nessa perspectiva, € fundamental articular a Odontologia dentro da pratica
esportiva de alto rendimento e té-la como parte essencial dasaude individual, trazendo
uma ferramenta para a prevencédo de lesées musculares, articulares e ligamentares.
O cuidado com a saude bucal dos atletas deve-se fazer presente desde os clubes até
as confederacdes do esporte. Outrossim, a saude bucal do atleta € essencial nas
praticas de qualquer esporte, dando enfoque na prevencdo e promoc¢ao de saude
bucal para a populacdo em geral, promovendo a educacdo em saude desde a tenra
idade (PASTORE, et al., 2017). Com o propdsito de facilitar o acompanhamento e
controle de saude bucal dos atletas de alto rendimento, Pastore et al (2017)
mencionam ainda, a importancia que ha no conhecimento da etiologia e patogenia
das doencas periodontais e pulpares, retratando, mais uma vez, o valor da presenca
de cirurgibes-dentistas compondo a equipe dos profissionais que assistem aos
desportistas.

A partir dessas consideracdes, € importante destacar o papel da
Odontologia do Esporte como especialidade, “Queremos resguardar as pessoas que
hoje procuram ter mais saude, fazendo mais exercicios, principalmente aqueles que
tém no esporte a sua profissao. Isto € justo, pois a saude geral de todos depende, e

muito, da saude bucal”, afirma o presidente do CFO (CFO, et al., 2015).

Prevaléncia das doencas ou alteracdes bucais mais frequentes em

desportistas.

A Odontologia do Esporte assume um lugar de grande importancia no
guesito de medidas que podem ser tomadas para a conservacao e prevencao da
saude bucal dos desportistas. Existe influéncia da saudde oral no sucesso do
desempenho dos atletas (ROSA et al.,1999). Entretanto, a saude oral dos atletas é
fraca e 0s mesmos possuem varias doencgas orais, como a cérie (75% dos atletas
pesquisados), doenca periodontal, erosdo dentaria e trauma dental (ASHLEY et al.,
2014).

Souza et al. (2015) foram em busca da importancia do cirurgido dentista
na rotina dos atletas, objetivando a sua melhor performance, quais os problemas
odontoldgicos e medicamentos que também interfeririam na salde geral dessas

pacientes. Dessa forma, descobriram que as necessidades dos esportistas



ultrapassam a indicacdo e confeccédo de protetores bucais, e que o atendimento
odontoldgico para essa categoria deve objetivar o seu melhor desempenho esportivo,
levando em conta as diferencas metabdlicas, a fase de treinamento em que se
encontra e qual esporte praticante, os problemas odontolégicos, as medicacdes e
ainda as substancias consideradas doping.

Outro ponto relevante, segundo Solleveld (2015), séo os fatores intrinsecos,
0S quais sdo as caracteristicas biolégicas, dentre elas a idade, lesbes anteriores,
condicionamento fisico e fatores psicoldgicos que podem predispor alguns individuos
a um tipo de lesédo desportiva. Relacionado a idade, adolescentes e jovens adultos
estdo entre o publico mais afetado por lesGes desportivas. E em relacdo ao sexo,
homens e meninos sdo mais propensos aos traumatismos devido a sua tendéncia a
pratica esportiva mais propensos ao contato.

Segundo Silveira et al (2021), a céarie, a doenca periodontal, os
traumatismos dentarios, a pericoronarite e a necessidade de extracdo de terceiros
molares inclusos sdo problemas orais que mais podem afetar o rendimento dos
atletas. JA Rosa et al. (1999) averiguaram modificacbes odontolégicas mais
recorrentes em jogadores de futebol. Como método organizaram levantamentos dos
prontuarios de 400 futebolistas, que estivessem em um periodo de seis anos. Todos
os atletas examinados eram do sexo masculino e, dentre eles, 353 (88%) eram
amadores e 47 (12%) profissionais. Os jogadores também foram submetidos a
avaliacdo odontolégica a partir de anamnese e exame clinico intra-oral. As alteracdes
mais observadas foram as seguintes: tartaro, carie, gengivite, endodontia, pulpite,
abscesso, fistula, afta, diastema, impactados, necessidade de exodontia,
restauragdes e proteses.

Conforme Silva et al. (2018) algumas condi¢des de saude bucal, como a
erosao dental, alteracdo no fluxo salivar e acumulo de placa, podem estar
relacionados ao uso de medicamentos e suplementos. Verifica-se também focos de
infecc@o como lesdes de carie, doenca periodontal, maloclusdes, reabilitacéo protética
e os fatores de risco para traumas. E importante salientar que o autor informa que o
profissional pode analisar os niveis de cortisol, hormonio produzido pela glandula
suprarrenal, relacionado a resposta ao estresse, através de exames laboratoriais,

sendo possivel medir através da saliva.



Pastore et al. (2017), em uma revisdo de literatura, retrataram fatores
fundamentais relacionados com a vida e saude bucal dos atletas, como o excesso de
treinamento conhecido como “’ overtraining”, a essencialidade do equilibrio hidrico, a
qualidade da dieta, o uso prolongado de isotbnicos e energéticos, as chances de
imunossupressao e a pressao psicoldgica para um bom desempenho esportivo. Em
atletas com alta carga de treinamento, pode haver altera¢cdes no controle e transito de
micro-organismos da boca para o corpo, bem como a quantidade e composi¢cao
salivar, além de grandes modificacbes nos sistemas neuroendodcrino, psicoldgico,
imunolégico e fisiologico. Destacaram, ainda, a imunodepressao, tanto ao nivel
sistémico quanto ao nivel local, como uma das consequéncias da pratica do esporte
de alto rendimento.

De acordo com Martinez e Avarez-Moon, a pratica esportiva intensa causa
situagdes de estresse, que tem como consequéncias descargas de catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina), as quais influenciam a maioria dos processos
fisioloégicos. Outrossim, em decorréncia da inflamagao gerada pelo exercicio, as
alteragbes imunoldgicas desencadeiam alteragbes sistémicas, como hipertemia,
astenia, pré-disposicoes a infecgbes, com redugcao do desempenho esportivo
(PASTORE, et al., 2017).

No que diz respeito a Odontologia do Esporte somando a Odontologia Legal,
€ possivel verificar a idade dos adolescentes esportistas, com a observancia da
formacao dos dentes representando um método eficaz para se estimar até os 23 anos
de idade. Pode-se também determinar o0 sexo no ambito citogenético, com a avaliacao
da presenca do Corpusculo de Barr, e na analise de DNA/amelogenina ou bioquimica,
nas amostras de saliva. Além desses fatores, examina o sexo por meio de andlise
odontométrica ou por medidas da face, através de exames radiograficos. Entretanto,
a utilizagéo da saliva para identificagéo do sexo ou como meio para verificar o doping
no esporte com a detec¢do de substancias, apresenta ndo somente beneficios, mas
maleficios que diminuem a precisdo do resultado, como a hipossalivacdo resultante
da pratica esportiva, a pouca estabilidade da saliva e da baixa deteccdo da maioria
das substancias, necessitando do desenvolvimento de mais estudos acerca do tema
(SILVA, et al., 2018).



Tendo em vista que as préticas desportivas contribuem para
aproximadamente um terco de todas as lesbes dentérias (DHILLON et al. 2014) e os
traumatismos, muito comuns nos esportes em que ha contato fisico, esses poderiam
ser evitados com o uso de um dispositivo de protec&o correto para tal fim. Com isso,
o profissional pretende contribuir para um quadro mais adequado da saude geral do
atleta, proporcionando um melhor desempenho em suas atividades (SOUZA et al.,
2015).

No momento da anamnese, deve-se dar enfoque a investigacao do uso de
suplementos e medicamentos que possam modificar a saude oral, alterarem o pH e
assim ocasionar erosdo dental, modificar o fluxo salivar e o acimulo de placa. J&4 no
exame fisico, necessita-se da identificacdo e tratamento dos focos de infeccao, das
lesbes de céarie e doencas periodontais. Além disso, o odontograma é de extrema
valia, bem como os exames radiogréaficos (iniciais e periédicos), para fornecer uma
garantia ao atleta de que sua saude bucal esta em dia. Vale ressaltar, a grande
relevancia que ha na andlise facial e ortodéntica do atleta, a fim de identificar e tratar
as maloclusdes que possam atrapalhar na respiracao, além de reabilitacdes protéticas
dentarias que oportunizam uma boa qualidade na mastigacdo e assim entdo, na
digestdo dos alimentos (SILVA, et al., 2018).

Segundo Silveira et al. (2021), a carie dentaria, pode se desenvolver quando o
acido produzido por bactérias especificas existentes na cavidade oral reduz o pH
salivar, o que favorece a desmineralizacdo do esmalte dentario, promovendo a
cavitacdo desta estrutura. Apesar de ser uma doenca que afeta a cavidade oral,
também acarreta danos na saude geral, uma vez que influencia a funcéo mastigatoria,
o desenvolvimento psicossocial, a estética facial, a fonética, além de provocar dor e
poder resultar em complicacdes infeciosas que tem consequéncias a nivel local e geral
(Oliveira, 2019).

A retracdo ou recessdo gengival € mais uma condigdo bucal que pode vir a
interferir no rendimento dos atletas. E caracterizada pela perda da gengiva, deixando-
a abaixo da cervical do dente e com a raiz exposta, possibilitando a ocorréncia de
sensibilidade e de carie no local podendo acometer atletas ou quaisquer outros
individuos que tenham o costume de ranger os dentes (bruxismo), seja pela tenséo e
adrenalina do momento ou pela forca excessiva, em casos em que ha forca

demasiada na escovacao ou no uso do fio dental, trauma na gengiva ou nos dentes



ocasionando o recuo desta e resultando na recessao gengival (CARRANZA, 2016;
LINDHE et al., 2018).

Ja a gengivite, bem conhecida popularmente, € o inicio da doenca
periodontal e se comega com uma inflamag&do, sendo um dos seus sinais a
vermelhiddo e edema na cervical da gengiva, podendo conter sangramento ao
contato. No entanto é reversivel, mas se nao for devidamente tratada pode evoluir
para periodontite. A periodontite € uma forma mais evoluida da doenca, podendo
ocorrer perda 0ssea alveolar, que € 0 0sso e sustentacdo dos dentes, resultando até
mesmo na perda dos mesmos (CARRANZA, 2016; LINDHE et al., 2018). No que diz
respeito a infeccdo local, Feres e Figueiredo, explicaram que a periodontite pode
transportar bactérias da cavidade bucal para outras partes do corpo ou até mesmo
desenvolver doenca sistémica cronica a partir do aumento das concentracoes
plasméticas de mediadores quimico.

As doencas periodontais, segundo Liu et al. (2009), sao identificadas como uma
disfuncéo infecto-inflamatéria que produz danos aos tecidos moles e duros que
circundam os dentes. Esta alteracdo patoldgica altera mediadores inflamatérios como
as citocinas, que tém a funcéo de coordenar a resposta inflamatéria aos locais de
infeccéo e lesdo. Se produzidas em doses adequadas, favorecem a cicatrizagdo. No
entanto, em uma producdo exagerada, podem indicar instabilidade hemodinamica ou
distirbios metabdlicos, acarretando assim em uma diminuicdo do rendimento do
esportista (OLIVEIRA et al., 2011).

Segundo Carvalho et al. (2016), o esmalte do dente é capaz de se desgastar
por duas origens, dentre elas exterior (carie) ou interior (erosdo). Souza (2017), traz a
erosdo dentaria como uma alteracdo que ha perda progressiva da estrutura dental,
por processos quimicos resultando na perda de tecido dentario. O atleta esta exposto
a um maior fator de risco, principalmente a erosdo dental, consequéncia de uma
grande ingestao de bebidas com alto teor erosivo, como o0s energéticos. Por esse fato,
€ de suma importancia a presenca de um profissional odont6logo no esporte, que ira
trabalhar com a prevencéo e permitir o tratamento adequado para 0s esportistas
(SOUZA BC, 2017).

Com base na “National Youth Sports Foundation”, no que diz respeito as
especificidades do esporte praticado pelo atleta, é fundamental a identificacéo, tanto

nos treinos quanto nas competicdes, dos fatores de risco que possam ocasionar o



trauma bucomaxilofacial. Apés esse passo, confecciona-se ou se indica o correto
protetor bucal e/ou faciais para absorver o impacto e proteger as estruturas orofaciais.
Estudos acerca das variadas modalidades praticadas no esporte, demonstram que
existem algumas com maior prevaléncia de traumas. Esses fatores variam conforme
0 uso do protetor bucal, os tipos de esportes que a populacéo estudada mais pratica
e as particularidades de ocluséo dessas (pacientes com Classe Il Divisdo | sédo os de
maior risco). No entanto, os esportes em que ha maior contato entre os atletas
possuem um risco mais elevado de acidentes, sendo que os atletas tém até 10% mais
probabilidade de sofrer uma lesédo oral e facial do que os nao praticantes e 33 a 56%
mais hipotese de sofrer uma leséo facial durante sua carreira.

Os protetores sao dispositivos resistentes que previnem e diminuem
possiveis lesdes nos dentes, tecidos moles e outras estruturas na cavidade oral,
amortecendo e distribuindo o impacto, evitando também na parte inferior, contusées
ou fraturas mandibulares, deslocamentos e traumas na articulagcdo
temporomandibular (ATM). Entre os mais variados tipos de protetores bucais, os
melhores e mais seguros séo os fabricados sob medida, principalmente, os laminados
de pressédo (DHILLON et al. 2014). Segundo a Academia Americana de Odontologia
Esportiva, 0 seu uso proporciona uma diminui¢do de até 80% dos riscos de injarias
bucodentais. Além disso, sugere uma lista de esportes que mais necessitam do uso
de protetor bucal dentre eles, o boxe, o basquete, o ciclismo, a equitacdo, esportes
radicais, o futebol de campo, entre outros.

Para Araujo (2014), a Classe | de Angle é estabelecida com a relacao mesio-
distal entre a maxila e a mandibula, com os primeiros molares superiores e inferiores
na neutroclusdo. Entretanto, existem alteracdes nas posicoes dos dentes tanto na
sobressaliéncia quanto na sobremordida. A Classe Il é definida quando o sulco
mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior esta distalizado em relacdo a
cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior, sendo subdividida em divisdo 12
com 0s incisivos superiores projetados para vestibular ou divisdo 22 quando os
incisivos centrais superiores estdo quase em sua posicdo normal ou apresentam uma
leve linguoversdo, enquanto os incisivos laterais superiores se mostram com uma
inclinagdo vestibular e mesial. Ja a Classe Il é identificada com o sulco
mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior estad mesializado em relagéo a

cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior. Alguns estudos indicam que ha



interferéncia da oclusdo sobre o controle do equilibrio postural (BRICOT, 2004;
SAMPAIQO, 2002). Com isso, todas as pessoas sao pertencentes a uma das classes
de Angle e, dependendo desta classe, estdo sujeitos a um tipo de desequilibrio
(STEFANELLO et al., 2006).

Segundo Ricard (2002) e Bricot (2004), na Classe | 0 equilibrio postural ndo
€ alterado. Nos pacientes com oclusdo do tipo Classe Il ocorre um desequilibrio
anterior e, na classe Ill, o que ocorre € um desequilibrio postural posterior.
Particularizam ainda que o desequilibrio anterior €, na pratica, o mais frequente,
representando 72% dos casos.

Ainda sobre a relacdo entre a oclusao e equilibrio corporal, Lemos et al. (2010)
realizaram uma reviséo de literatura acerca das influéncias e das associacfes das
disfuncbes do sistema estomatognatico com a postura e o equilibrio corporal dos
individuos. Relataram que varias modificacdes posturais sdo influenciadas pela
articulacéo temporomandibular, alterando, consequentemente, a postura e o equilibrio
corporal. Com isso, concluiram que a oclusao e o sistema estomatognatico ligam-se
com postura e indicam que variagdes posturais sdo influenciadas pela articulagéo
temporomandibular, alterando a postura e o equilibrio corporal e consequente

influéncia no rendimento do esportista. (LEMOS et al., 2010).

CONCLUSAO

Pela andlise realizada, constatou-se que a Odontologia é fundamental dentro
da prética esportiva, além de ser um fator para a saude individual, deve-se considera-
la como ferramenta de prevencédo de lesdes musculares, articulares e ligamentares.
Outro ponto importante € a compreensdo da influéncia de algumas modalidades
esportivas nas condi¢cdes de saude bucal, interferindo na homeostase ou equilibrio da
cavidade oral, bem como representando potenciais lesdes dos tecidos que compdem
0 sistema estomatognatico. Busca-se, entédo, o cuidado com a saude bucal dos atletas
e reconhecer esta relacdo como essencial nas praticas de todos os esportes, dando
enfoque na prevencao e promocéao de saude bucal para a populagdo em geral, atraves
de préticas assistenciais, preventivas ou inseridas na educacdo em saude.

Nesta pesquisa ficou clara a relacdo peculiar entre a Odontologia Legal e a

Odontologia do Esporte, atuando na investigacdo de fraude na identidade de atletas



e de doping e suas consequéncias como preocupac¢ao nas atividades esportivas de
alto nivel, seja no ambito profissional ou amador.

Conclui-se que ha um numero reduzido de trabalhos acerca do tema, com 0s
descritores selecionados, sugerindo-se, portanto, o desenvolvimento de mais estudos
sobre a Odontologia e sua relagdo com a pratica de atividades esportivas, seja na
assisténcia, na prevencao e no tratamento de condi¢des bucais, evitando possiveis
insucessos no desempenho esportivo ou que a saude bucal seja prejudicada por
qguestdes relacionadas a pratica de esportes, sedimentando evidéncias cientificas

importantes para as boas praticas esportivas e de saude.
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