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RESUMO 

A odontologia do esporte vem ganhando espaço no ambiente esportivo devido a 

necessidade da manutenção da saúde bucal do atleta que pode interferir na sua 

performance esportiva. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi, por meio de 

revisão crítica da literatura, alertar os cirurgiões-dentistas sobre as particularidades ao 

atender um paciente atleta, bem como as patologias mais frequentes e métodos de 

prevenção de lesões. Cinquenta artigos, incluindo estudos originais, laboratoriais e 

revisões foram coletados nas bases de dados online MEDLINE (PubMed) e da 

biblioteca Cochrane, sem restrição de ano e idioma. As seguintes palavras chaves 

foram utilizadas: “sport dentistry”, “athlete and caries”, “athlete and periodontitis”, 

“athlete and trauma”, “athlete and temporomandibular disorder”, “athlete and dental 

erosion”.  Os estudos em geral mostraram alta prevalência em atletas de lesões de 

cárie, doença periodontal, erosão dentária, DTM, maloclusões, traumatismos orais e 

faciais. A melhor conduta relatada foi o emprego de ações de prevenção, instruindo o 

atleta sobre a importância do controle da dieta, acerca da correta forma de higiene 

bucal, bem como da necessidade de uso de protetores bucais e faciais na prática 

esportiva. Na presença de lesões, o atleta deve ser tratado com particularidade, 

utilizando protocolos adequados e optando pelo momento mais oportuno para 

intervenção, de modo que o tempo afastado de suas atividades esportivas seja o 

menor possível. O cirurgião-dentista deve sempre estar atento às atualizações da lista 

de substâncias presentes na lista da WADA na necessidade de prescrição de 

medicamentos, para que estas não influenciem nos exames antidopagem. Em 

conclusão é necessário medidas que enfatizem a importância do uso de equipamento 

de proteção dento-facial e ações de educação continuada na abordagem de urgência 

na rotina de treinamento para que o atleta obtenha o máximo de rendimento com 

mínimo dano. 

PALAVRAS CHAVES: Odontologia do esporte, Traumatismos em Atletas, Protetores 

Bucais. 
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INTRODUÇÃO 

 

Condições físicas adequadas que integram 

elementos fisiológicos, psicológicos, biomecâ-

nicos, e genéticos estão ligadas ao desempenho 

do atleta durante as competições (ASHLEY et 

al., 2015; GALLAGHER et al., 2018). A saúde 

bucal pode influenciar sistemicamente a condi-

ção do paciente e afetar seu rendimento (ASH-

LEY et al., 2015). Com o intuito de manter a 

saúde bucal do atleta por meio da prevenção e 

tratamento de possíveis alterações orais a 

Odontologia do Esporte vem ganhando espaço 

no ambiente esportivo (ASHLEY et al., 2015; 

STAMOS et al., 2020). 

Os últimos anos foram marcados pela am-

pliação da prática de esportes de contato, com 

consequente aumento nos relatos de lesões oro-

faciais (STAMOS et al., 2020). Esses traumas 

variam de acordo com a complexidade, envol-

vendo fraturas coronárias, lesões em tecidos 

moles e estruturas adjacentes, causadas pelas 

tensões e deformações gerados durante o im-

pacto (BRAGANÇA et al., 2021). Os traumas 

dentários podem envolver lesões dos tecidos 

periodontais e das estruturas dentais, podendo 

levar a envolvimento da polpa (DIANGELIS et 

al., 2012). Diante disso, a odontologia avança 

na prevenção desses traumas por meio do uso 

de protetores bucais e faciais (BRAGANÇA et 

al., 2021). Os protetores bucais desempenham 

a função de proteger as estruturas periodontais 

de suporte e os dentes, principalmente os dentes 

anteriores superiores (BOTELHO et al., 2018). 

A eficácia desses dispositivos de proteção está 

associada à qualidade do material utilizado, e na 

boa adaptação à arcada, podendo assim reduzir 

a complexidade dos traumatismos (BRA-

GANÇA et al., 2021). Diversos tipos e espes-

suras de protetores bucais são encontrados no 

mercado ou confeccionados pelo cirurgião-den-

tista (BRAGANÇA et al., 2021). Os de estoque, 

termoplásticos e os feitos sob medida são os 

mais utilizados (BRAGANÇA et al., 2021). Os 

protetores customizados construídos em mate-

rial termoformado (EVA) sobre modelo são os 

de melhore desempenho (BRAGANÇA et al., 

2021). A espessura de 4.0 mm é tida hoje como 

ideal para absorver o impacto e dissipar as ten-

sões sem causar danos às estruturas (BRA-

GANÇA et al., 2021). Para isso o uso de duas 

placas de EVA de 3.0 mm é necessário (BRA-

GANÇA et al., 2021). Devendo o profissional 

se ater ao tratamento das placas de EVA com 

limpeza usando monômero de resina acrílica 

durante a plastificação para que não ocorra de-

laminação, o que pode levar ao acúmulo de lí-

quidos e gerar odor desagradável (BRAGAN-

ÇA et al., 2021).  

Já os protetores faciais possuem a finali-

dade de prevenir durante períodos de recupera-

ção de fraturas nos ossos da face podem ocorrer 

na prática de esporte (COTO et al., 2012). Os 

protetores faciais são constituídos de dupla ca-

mada de materiais flexíveis para melhorar a 

adaptação a face e uma camada superficial rí-

gida e resistente, normalmente confeccionada 

em fibras de carbono e resina epóxica (COTO 

et al., 2012). Além de atuar na prevenção, é 

imprescindível que o cirurgião-dentista saiba 

agir diante de ocorrência de traumatismo/lesão 

decorrente da prática esportiva (STAMOS et 

al., 2020). É importante que o profissional co-

nheça os tipos de trauma, suas complicações e 

condutas corretamente indicada para cada um 

deles (RIBEIRO et al., 2021). O tratamento in-

dicado e o momento de intervir pode sofrer al-

terações frente ao tipo de dano causado pelo 

trauma, pelas estruturas atingidas, que podem 

variar desde tecidos moles, dentário e ósseo. O 

tempo transcorrido entre o momento do trauma 

e o atendimento é fator a ser considerado no su-

cesso do tratamento e prognóstico dessas lesões 

(FLORES et al., 2007a). 
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Traumas envolvendo estruturas orofaciais 

podem gerar alteração na posição da articulação 

temporomandibular (ATM) comprometendo 

seu pleno funcionamento tanto por danos as es-

truturas articulares como musculares podendo 

levar a disfunção temporomandibular (DTM). 

Essas alterações clinicamente podem provocar 

dor pré-auricular e nos músculos da mastiga-

ção, gerando limitações de abertura de boca, 

desvios durante os movimentos mandibulares, 

ruídos durante a mastigação, e até mesmo 

edema articular (MEDEIROS et al., 2020). 

Outra alteração bucal que vem sendo forte-

mente associada a atletas é a erosão dentária 

(ATTIN et al., 2021). O comportamento ali-

mentar dos atletas tende a incluir ingestão de 

bebidas ácidas, isotônicos e suplementos ali-

mentares que podem provocar a perda progres-

siva e irreversível da estrutura dental, por meio 

desequilíbrio químicos, levando a erosão dentá-

ria (ANTUNES et al., 2017). Alguns fatores do 

atleta podem potencializar a ocorrência de ero-

são dentária, devido a diminuição do fluxo sali-

var durante os momentos de treinos e nas com-

petições de alta intensidade (BROUGHTON et 

al., 2016; BERARD et al., 2020). 

Contudo, ainda há uma escassez de estudos 

em relação à conduta a ser seguida diante das 

alterações envolvidas na odontologia do es-

porte, assim evidencia-se a necessidade de 

maior investigação acerca do tema. Portanto, 

esse trabalho teve por objetivo gerar, por meio 

da revisão de literatura elencar e discutir os 

principais traumas e desordens que acometem 

atletas, assim como, o manejo, tratamento e pre-

venção das lesões. 

 

MÉTODOS 

 

Foram selecionados 50 artigos, incluindo 

estudos originais, laboratoriais e revisões. Os 

estudos foram pesquisados nas bases de dados 

online MEDLINE (PubMed) e da biblioteca 

Cochrane. Sem restrição para o ano de publica-

ção dos artigos. Não houve restrição em relação 

ao idioma, e as seguintes palavras chaves foram 

utilizadas: “sport dentistry”, “athlete and ca-

ries”, “athlete and periodontitis”, “athlete and 

trauma”, “athlete and temporomandibular di-

sorder”, “athlete and dental erosion”, além 

disso foi realizado uma revisão pelas referên-

cias dos artigos selecionados e se esses artigos 

pudessem atender aos critérios de seleção. Es-

tudos sobre fraturas dentárias e faciais, DTM, 

erosão dentária e cárie em atletas, assim como 

abordagens odontológicas relacionadas a odon-

tologia do esporte foram selecionados, com ên-

fase em diretrizes e protocolos atualizados. 

 

REVISÃO DA LITERATURA 

 

Doença cárie  

A cárie é uma doença de etiologia multifa-

torial, mediada pela presença de biofilme e açú-

car e que resulta na desmineralização do es-

malte dentário (STAMOS et al., 2020). Com 

uma dieta rica em carboidratos, proteínas os 

atletas, amadores ou profissionais, se tornam 

mais susceptíveis a instalação da doença cárie, 

uma vez que sua alimentação contribui para di-

minuição do pH da cavidade bucal e ao dese-

quilíbrio protetivo do fluxo salivar, deixando o 

ambiente mais propicio para o surgimento de 

diversas doenças (FRESE et al., 2015; STA-

MOS et al., 2020). Embora os problemas de sa-

úde bucal nos atletas sejam, na maioria das ve-

zes, mais evidentes e impactantes quando rela-

cionados a traumas, grande parte dos atletas 

apresentam alta prevalência de lesões de cárie 

devido à falta de higiene bucal e à dieta 

(BROAD & RYE, 2015). Os efeitos psicosso-

ciais gerados pela saúde bucal deficiente que 

implicam na qualidade de vida do indivíduo fo-

ram demonstrados em análises exploratórias 
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durante os Jogos Olímpicos de Londres em 

2012 (NEEDLEMAN et al., 2016). Ao investi-

gar a presença de condições bucais evitáveis em 

300 atletas de futebol profissional foi relatado 

que a cárie estava associada a impactos negati-

vos na qualidade de vida e até mesmo no de-

sempenho do atleta (NEEDLEMAN et al., 

2016). O tempo de treinamento semanal pode 

ter correlação com maiores índices de CPOD do 

atleta quando comparado aos não atletas 

(FRESE et al.,2015). Durante os treinamentos e 

competições, os atletas são colocados (BROAD 

& RYE, 2015; STAMOS et al., 2020). Com 

isso a capacidade protetiva da saliva pelo tam-

ponamento dos ácidos bucais é reduzida, e atre-

lada a dieta rica em carboidratos e proteínas, 

gera condições de acúmulo de substâncias e po-

tencialização do risco de ocorrência de lesões 

de cáries dentária (BROAD & RYE, 2015, 

2015; STAMOS et al., 2020). Um acompanha-

mento periódico e frequente da saúde oral se 

torna indispensável aos atletas para evitar que 

patologias bucais se instalem, e que seja possí-

vel eliminar focos de infecções que podem im-

pactar na qualidade de vida e comprometer o 

desempenho esportivo. Medidas que visem um 

protocolo de prevenção para minimizar os efei-

tos cariogênicos dos fatores de risco que esses 

pacientes estão envolvidos incluem, atenção es-

pecial ao tipo de alimento presente na dieta 

(BROAD & RYE, 2015). E de forma a estimu-

lar a higienização bucal adequada, com o uso de 

dentifrícios fluoretados, aplicação de verniz de 

flúor, enxague imediato da cavidade bucal após 

ingestão de ácidos e carboidratos, isso porque, 

a água neutraliza o ambiente e remove com 

mais facilidade as substâncias das superfícies 

dentárias (BROAD & RYE, 2015). 

 

Doença periodontal  

A doença periodontal é uma doença infla-

matória crônica, multifatorial, que atinge os te-

cidos de suporte do dente (STAMOS et al., 

2020). Inicialmente é causada pelo acúmulo de 

biofilme dental, contendo microrganismos que 

ocasionam inflamação do tecido gengival le-

vando à gengivite que, caso não tratada, pro-

gride, envolvendo os demais tecidos de suporte 

e evolui para a periodontite (SILVEIRA & AL-

VES, 2009; MERLE et al., 2022). A doença pe-

riodontal é resultado do acúmulo crescente de 

bactérias periodonto patogênicas que interagem 

com a resposta imune do hospedeiro levando ao 

desequilíbrio imunológico (MERLE et al., 

2022), essa interação pode levar a degradação 

do óssea alveolar, caracterizado pela formação 

de bolsas periodontais, que em constante pro-

gressão resultam em mobilidade e perda dentá-

ria (MERLE et al., 2022).  

Estudos mostram alta prevalência de infla-

mação oral em atletas, chegando a 97% de gen-

givite e 41% de periodontite (MERLE et al., 

2022). Essa condição pode influenciar de forma 

negativa sua performance, isso porque, a do-

ença periodontal afeta células e mediadores in-

flamatórios que podem comprometer a fadiga 

muscular durante a prática esportiva (SOLLE-

VELD et al., 2018; DALRI, 2020), por atuar in-

diretamente no catabolismo muscular (DALRI, 

2020). Tem sido comprovado a direta relação 

entre doenças periodontais em atletas e a ocor-

rência de lesões musculares (SOLLEVELD et 

al., 2018). Um dos marcadores inflamatórios 

que evidenciam essa conexão é o nível de crea-

tina quinase, uma enzima considerada sensível 

para o diagnóstico de lesão muscular (SIL-

VEIRA & ALVES, 2009). O nível sérico dessa 

enzima pode ser marcador funcional do tecido 

muscular, um aumento pode ser sinal de ne-

crose celular ou lesão tecidual muscular (SIL-

VEIRA & ALVES, 2009). Estudo mostra que a 

doença periodontal aumenta os níveis séricos 

de creatina quinase, levando a possíveis danos 

musculares e/ou cardíacos entre jovens atletas 
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de futebol (ALSHAIL et al., 2016). Trabalho in 

vivo demonstrou que animais com doença peri-

odontal apresentaram modificações dos níveis 

séricos de marcadores inflamatórios quando 

combinados com a prática de exercício físico 

(SOUZA et al., 2020). Isso se deve a interferên-

cia de forma desfavorável no processo inflama-

tório e consequentemente na influência nega-

tiva no processo de reparação muscular 

(SOUZA et al., 2020). Desta forma, podendo 

causar fadiga muscular e dificuldade de recupe-

ração de lesões musculares, comprometendo a 

saúde geral e o desempenho do atleta (SOLLE-

VELD et al., 2018; SOUZA et al., 2020) A in-

flamação desempenha papel primordial do re-

paro tecidual, sendo as microlesões que são es-

timuladas para o aumento de massa muscular, 

ou lesões procedentes de traumas  que necessi-

tam da regeneração tecidual, porém com a so-

breposição de processos inflamatórios o pro-

cesso de reparo é prejudicado (TEIXEIRA et 

al., 2021). 

Outra preocupação que envolve os atletas é 

a manutenção da saúde gengival e a cavidade 

bucal livre de infecções, já que os processos in-

fecciosos da cavidade bucal podem disseminar 

para o restante do corpo com efeitos sistêmicos 

comprometedores. Nos últimos anos têm se evi-

denciado a relação entre infecções crônicas 

orais com ocorrências de inflamação e progres-

são de algumas doenças inflamatórias 

(SHETTY et al., 2023). Um terço dos infartos 

de miocárdio ocorrem em indivíduos que não 

apresentam fatores de risco como a hipertensão 

arterial, hipercolesterolemia, diabetes e taba-

gismo. Ou seja, outros fatores de risco podem 

apresentar papel importante, como as infecções 

crônicas bucais (TEIXEIRA et al., 2021). 

Estudos prévios indicaram relação direta e 

indireta entre doença periodontal e doenças car-

diovasculares, devido a possível migração de 

periodonto patógenos ou citocinas inflamató-

rias para o sistema circulatória levando a infla-

mação sistêmica ou degradação dos tecidos vas-

culares (SHETTY et al., 2023). Por isso se faz 

importante o correto diagnóstico e tratamento 

da doença periodontal, que consiste na elimina-

ção do cálculo, por meio da terapia periodontal 

não cirúrgica, com o uso de instrumentação ma-

nual por meio de curetas periodontais com uso 

de ultrassom (KWON et al., 2021). Nos casos 

em que a doença se encontra em estágio avan-

çado pode-se fazer uso da terapia periodontal 

cirúrgica, removendo cálculo da superfície ra-

dicular (KWON et al., 2021). 

 

Trauma facial  

De modo geral, as lesões maxilofaciais 

constituem grande desafio para a saúde pública 

devido ao elevado número de ocorrências e ao 

fato de o tratamento necessitar de longo tempo 

de recuperação (ANTUNES et al., 2018). No 

meio esportivo, estas lesões podem ocorrer de-

vido ao impacto direto contraparte do corpo do 

adversário (cabeça, punho, cotovelo), contra 

equipamento esportivo (bola, disco, trave, gui-

dão) ou, ainda, contra o solo (tatame de luta, 

piso de ginásio). Além disso, também pode 

ocorrer acidente envolvendo o ambiente da prá-

tica esportiva como na borda da piscina. A pre-

valência de lesões maxilofaciais em atletas que 

praticam esportes de combate, como boxe, é 

alta, podendo atingir prevalência superiores a 

80% nos praticantes (FOGAÇA et al., 2021). O 

futebol é o esporte mais popular no mundo, com 

grande ocorrência de lesões maxilofaciais, atin-

gindo cerca de 22,3% dos traumas faciais 

(MURPHY et al., 2015; ANTUNES et al., 

2018). Vale ressaltar que lesões traumáticas po-

dem levar o atleta a problemas estéticos, funci-

onais e psicológicos (SOARES et al., 2014; 

ANTUNES et al., 2018).  

Uma forma de prevenir esses tipos de lesões 

na prática dos esportes de contato ou esportes 



 

6 | P á g i n a  

de alta velocidade, como o ciclismo, é por meio 

do uso de protetores faciais, capacetes, proteto-

res nasais, entre outros equipamentos de prote-

ção (COTO et al., 2010; COTO et al., 2012; 

SOARES et al., 2014; ANTUNES et al., 2018; 

FOGAÇA et al., 2021). Esportes como o fute-

bol e hóquei no gelo orientam o uso de másca-

ras faciais ou capacetes com o objetivo de pre-

venir o risco de lesões orais, faciais e cranianas 

(COTO et al., 2010; COTO et al., 2012; SOA-

RES et al., 2014; ANTUNES et al., 2018; FO-

GAÇA et al., 2021). O uso correto do capacete 

pode proteger contra lesões na cabeça quando 

ocorre quedas ou colisões em praticantes de es-

portes como snowboard (ANTUNES et al., 

2018). Para promover melhor distribuição das 

tensões atenuando a energia de impacto, o ca-

pacete deve apresentar camada externa fabri-

cada em policarbonato ou polímeros de maior 

qualidade (SOARES et al., 2014). 

Lesões oculares também estão presentes na 

prática esportiva, sendo o futebol, o esporte que 

vem apresentando crescente aumento deste tipo 

de lesão. Com a finalidade de prevenção Aca-

demia Americana de Oftalmologia recomenda 

o uso de óculos de proteção durante a prática de 

esportes que apresentam potencial risco de le-

sões oculares (SOARES et al., 2014).  

Dentre as estruturas faciais o osso nasal é 

anatomicamente mais vulnerável ao trauma fa-

cial, com isso, é necessário que para proteger 

essa região fazer uso de um protetor nasal que 

tenha a capacidade apropriada de absorção de 

choque (SOARES et al., 2014). Estudos mos-

tram que o protetor nasal confeccionado com 

uma camada de 2 mm de etileno vinil acetato 

(EVA) sobreposta por uma lâmina flexível de 

disco de EVA de 1 mm é eficaz na proteção dos 

ossos nasais em condições de alto impacto 

(COTO et al., 2012; SOARES et al., 2014). 

Além de prevenir lesões, os protetores faciais 

também têm uma segunda indicação, podem ser 

utilizados para reabilitação pós-cirúrgica em 

casos de fraturas dos ossos da face estabilizadas 

cirurgicamente e possibilitando retorno mais 

breve às atividades físicas do atleta (SOARES 

et al., 2014; ANTUNES et al., 2018). No fute-

bol é frequente essa situação, já que os proteto-

res faciais possibilitam que o atleta se recupere 

e fique à disposição da equipe em menor tempo 

(ANTUNES et al., 2018). Assim, é reforçada a 

importância da participação de profissionais ca-

pacitados nos departamentos de saúde, como o 

dentista do esporte, capaz de realizar a confec-

ção de dispositivos individualizados e adapta-

dos às características de cada lesão (FOGAÇA 

et al., 2021). 

 

Traumatismos dentários 

O traumatismo dentário atinge entre 11% a 

60% de crianças e adultos jovens em todo o 

mundo, sendo a prática esportiva um dos prin-

cipais fatores etiológicos (SHARMA et al., 

2022). Os traumas esportivos representam de 

14 a 39% dos casos dos traumas dentários, e 

correspondem ao terceiro tratamento do trauma 

facial. É observado frequentemente impacto en-

tre os jogadores durante quedas ou em acidentes 

com objetos como bola e chuteiras. O diagnós-

tico e conduta incorreta diante do trauma dentá-

rio, pode ocasionar reabsorção radicular, anqui-

lose e até mesmo na perda do elemento dentário 

(SHARMA et al., 2022). 

Os traumas dentários podem ser divididos 

em lesões do tecido periodontal e lesões nos te-

cidos dentários duros e polpa. As lesões do te-

cido periodontal são concussão, subluxação, in-

trusão, extrusão, luxação lateral e avulsão. Já as 

lesões dos tecidos duros e na polpa englobam 

fratura de esmalte, fratura esmalte-dentina, fra-

tura esmalte-dentina envolvendo a polpa, e fra-

tura coroa-raiz não complicada, fratura coroa-

radicular complicada, fratura de raiz, e fratura 
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do processo alveolar (FLORES et al., 2007a; 

FLORES et al., 2007b). 

É de suma importância destacar que os trau-

matismos requerem monitoramento regular em 

longo do tempo de acompanhamento, pois den-

tes afetados podem perder vitalidade e desen-

volver necrose pulpar (FLORES et al., 2007b). 

Tão importante quanto tratar o traumatismo 

dentário, é prevenir e minimizar seus danos. 

Para isso se torna importante o uso de proteto-

res bucais, o uso deste dispositivo pode reduzir 

em até 80% o risco de trauma (TEIXEIRA et 

al., 2021). Os protetores bucais devem ser utili-

zados durante as práticas esportivas, principal-

mente naquelas em que há algum grau de con-

tato, seja direto, ou indiretamente como impac-

tos físicos, batidas com objetos ou quedas, que 

podem ocorrer em praticantes de basquetebol, 

futebol, hóquei, beisebol, ciclismo, karatê entre 

outros esportes de contato (FERNANDES et 

al., 2019). 

Um estudo avaliou por meio de questioná-

rios, o nível de conhecimento e a prevalência de 

traumas dentários na delegação de atletas brasi-

leiros praticantes de handebol, futsal, basquete, 

judô e karatê (RIBEIRO et al., 2021). Dos 94 

atletas participantes 70% dos atletas de esporte 

de luta e 34,9% dos praticantes de esportes co-

letivo relataram ocorrência de algum tipo de 

trauma dentário durante a prática esportiva. 

Apenas 17,5% dos atletas envolvidos em espor-

tes coletivos e 45,5% dos atletas de lutas dos 

profissionais faziam uso de protetor bucal, en-

tretanto, apesar de acusarem o uso, nenhum 

atleta descreveu ter usado um protetor bucal 

feito sob medida (RIBEIRO et al., 2021). 

Os protetores bucais promovem o afasta-

mento dos tecidos moles dos dentes amorte-

cendo e distribuindo as forças durante o trauma. 

Na arcada superior protegem os tecidos moles e 

dentes anteriores, enquanto, na arcada inferior 

protegem de contusões mandibulares desloca-

mentos e traumas na ATM. Para que o protetor 

bucal desempenhe seu papel sem malefícios ele 

deve apresentar as características fundamentais 

como ser construído em  material resistente, re-

cobrir todos os dentes e ter espessura oclusal 

adequada de forma a não interferir na oclusão e 

ser confortável para o atleta modificando o mí-

nimo da fala e respiração do mesmo (BOTE-

LHO et al., 2018).  

Há 3 tipos de protetores bucais: de estoque 

ou universais, pré-fabricados e os customizados 

que são confeccionados pelo cirurgião-dentista 

(FERNANDES et al., 2019). Os de estoque são 

encontrados em tamanho padrão, em lojas de 

artigos esportivos, possuem menor adaptação 

além de poder dificultar a fala e respiração. Os 

pré-fabricados consistem em moldeira externa 

autopolimerizável ou moldeira termoplástica 

pré-formada de EVA ou PVC que quando em 

contato com a água quente é plastificada e então 

é moldada na boca pelo próprio paciente. Pos-

sui adaptação intermediária quando comparado 

aos outros dois tipos. Os protetores bucais fei-

tos sob medida ou customizados, são confecci-

onados a partir da moldagem da arcada dentária 

do paciente. Apresentam melhor adaptação, re-

tenção e distribuem melhor as forças de im-

pacto (TEIXEIRA et al., 2021). Esse tipo é con-

feccionado no arco superior com limite poste-

rior na distal do 2º molar ou do último dente 

erupcionado. Por vestibular deve ficar cerca de 

3 mm aquém da região gengivo-geniana e por 

palatina ou lingual se estender o quanto for pos-

sível, cerca de 5 a 10 mm além do terço gengi-

val dos dentes (COTO et al., 2016). Em relação 

a espessura e material de escolha para confecci-

onar os protetores bucais sob medida, tem sido 

mostrado que menores tensões e deformações 

são geradas nos dentes durante o impacto 

quando confeccionados com espessura de 3 a 4 

mm de polímero de etileno vinil acetato, além 

de gerar maior conforto ao atleta (VERISSIMO 
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et al., 2016). Ressalta-se que para os atletas em 

fase de crescimento é importante um acompa-

nhamento regular do cirurgião-dentista para 

que o protetor bucal não interfira na oclusão do 

atleta (TEIXEIRA et al., 2021). 

 

Facetas e trauma dentário 

A busca por facetas em resina composta ou 

laminados cerâmicos vem crescendo exponen-

cialmente nos últimos anos, incluindo grande 

parte dos atletas. Esses procedimentos geral-

mente são indicados para tratar dentes que so-

freram traumas prévios, dentes com alteração 

de cor, com fraturas coronárias ou por motivos 

estéticos (DAL PIVA et al., 2023; BRA-

GANÇA et al., 2021). Têm sido estudado o 

efeito protetivo do protetor bucal em diversos 

tipos de materiais restauradores em restaura-

ções de dentes anteriores expostos ao trauma, 

mostrando que, independentemente do material 

restaurador eleito para confecção da faceta, o 

uso de protetor bucal foi benéfico reduzindo os 

efeitos do traumatismo dentário (DAL PIVA et 

al, 2023). Outro estudo que avaliaram as ten-

sões de impacto em laminados cerâmicos de di-

ferentes espessuras usando análise de elemen-

tos finitos demonstrou que uso de protetor bucal 

de EVA de 4,0 mm reduziu os níveis de tensão 

de impacto em modelos com facetas de cerâ-

mica de 0,3 mm e de 1,0 mm se comparado com 

o não uso desses dispositivos (BRAGANÇA et 

al., 2021). Foi demonstrado ainda que facetas 

mais espessas têm menor amplitude de tensão 

do que as mais finas quando protetores bucais 

não são usados (BRAGANÇA et al., 2021). Es-

ses estudos comprovaram a necessidade de pro-

teção das facetas quando expostas a ambientes 

de possíveis traumas, com o uso de protetor bu-

cal, afim de preservar e aumentar a longevidade 

prevenindo possíveis fraturas (DAL PIVA et al, 

2023; BRAGANÇA et al., 2021). 

 

Disfunção temporomandibular 

Diversas alterações clínicas relacionada à 

ATM combinadas ou não com alterações dos 

músculos mastigatórios são denominadas dis-

função temporomandibulares (DTM). Com eti-

ologia multifatorial essa gama de alterações é 

desencadeada, principalmente por hábitos para-

funcionais (bruxismo e apertamento), desequi-

líbrios na oclusão, traumas e estresse (OKE-

SON & LEEUW, 2011; BONOTTO et al., 

2016). Clinicamente os sintomas mais relatados 

são dor na face durante as funções mandibula-

res, limitações na abertura bucal e ruídos arti-

culares (EGERMARK et al., 2001). 

Dentro do esporte, os traumas faciais são 

um dos fatores que mais contribuem para o apa-

recimento de DTM, principalmente nos prati-

cantes de esporte de contato. Estudos realizados 

na década de 90 pela American Dental Associ-

ation apontavam que entre 44% a 99% das 

DTM são ocasionadas por traumatismos faciais 

(WEILER et al., 2010). No meio esportivo, a 

prevalência de DTM chega a 27% entre atletas 

(TOZOGLU & TOZOGLU, 2006). Quando 

avaliado sintomas mais comuns associados as 

DTM em um time de futebol os principais rela-

tos foram: dor a palpação, ruídos articulares e 

bruxismo (TOZOGLU & TOZOGLU, 2006; 

BONOTTO et al., 2016). 

Um estudo sobre a prevalência de DTM en-

tre praticantes de Rugby e não praticantes mos-

trou que 53,3% dos praticantes e 14,3% dos não 

praticantes apresentavam algum tipo de DTM. 

Relatos como como dor, deslocamento de disco 

e apertamento dentário foram observando em 

sua maioria em atletas expostos aos traumatis-

mos faciais (BONOTTO et al., 2019). Em um 

estudo que avaliou a prevalência das disfunções 

em lutadores profissionais, recreativos e não 

praticantes e o resultado mostrou uma maior 

taxa de prevalência nos profissionais (MAF-

FULI et al., 2011). Atletas de alto rendimento 
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apresentam mais lesões traumáticas do que atle-

tas recreacionais e não atletas, tendo como prin-

cipal sinal o deslocamento do disco articular e 

a dor orofacial (MAFFULI et al., 2011; BONO-

TTO et al., 2016). 

O tratamento para DTM é multidisplinar e 

requer o controle do fator etiológico combinado 

com o ajuste oclusal e confecção de placas oclu-

sais miorrelaxantes bem adaptadas. Para aque-

les que usam protetores bucais o ajuste oclusal 

e a adaptação devem ser periodicamente checa-

dos para que não estimulem o apertamento den-

tal (TEIXEIRA et al., 2021). 

 

Erosão dentária 

A erosão dentária é caracterizada pela perda 

progressiva e irreversível da estrutura dental 

ocasionada por processos químicos (dissolução 

ácida) sem a interferência de bactérias. Esse 

tipo de alteração pode ter origens intrínsecas, 

nos casos de refluxo gastroesofágico e vômito 

induzido, e origens extrínsecas, incluindo uso 

de medicações e principalmente, dieta quando 

acompanhada de bebidas e alimentos com pH 

ácido, a qual é consideravelmente utilizada pe-

los atletas de elite (ANTUNES et al., 2017). 

Com estudos que apontaram a relação de-

pendente entre hidratação e desempenho houve 

crescente adesão de bebidas esportivas a dieta 

de atletas (NOBLE et al., 2011). Tais bebidas 

são fabricadas para melhorar o desempenho e 

hidratação dos atletas de elite que participam de 

provas com esforço físico intenso, contudo, sua 

composição é marcada pela presença de subs-

tâncias desmineralizadoras (Citrato, Glutamato 

e Aspartato) que, combinadas com a diminui-

ção da capacidade do tampão salivar, devido à 

xerostomia transitória proporcionada durante a 

prática esportiva, resulta em um acúmulo de 

ácidos nas superfícies dentárias e consequente 

erosão dental (BROUGHTON et al., 2016; AN-

TUNES et al., 2017; BERARD et al., 2020). O 

uso contínuo de bebidas esportivas pode afetar 

não somente a saúde bucal, devido a maior sus-

ceptibilidade de cárie e erosão, mas também a 

sistêmica, pois contribui para o desenvolvi-

mento da obesidade, diabetes e doenças cardía-

cas e gota (BROUGHTON et al., 2016). 

A prevalência da erosão na rotina dos es-

portistas de elite foi analisada e mostrou que 

cerca de 53% dos atletas dos clubes de futebol 

participantes do estudo no Reino Unido apre-

sentavam erosão dentária (NEEDLEMAN et 

al., 2016). Assim sendo, o diagnóstico da ero-

são dentária em atletas deve ser feito de maneira 

cuidadosa e detalhada, investigando todos os 

fatores de risco atrelados, sendo fundamental o 

conhecimento da rotina deste paciente, além de 

lançar mão de todas as ferramentas agregado-

ras, como: odontograma, fotografias e exame 

para avaliação de qualidade e fluxo da saliva. 

Dessa maneira, por meio de uma conversa mul-

tidisciplinar com a equipe do desportista, traçar 

um planejamento para minimização dessa do-

ença, para que ela não traga mais prejuízos ao 

atleta (KHAN et al., 2022). 

Portanto, cabe ao cirurgião-dentista do es-

porte, instruir os atletas acerca da erosão dentá-

ria e dos hábitos que agem sobre ela. Sempre 

conscientizando sobre a prevenção, por meio da 

orientação de uma correta escovação, com o uso 

de escova de dente de cerdas macia, dentifrício 

não abrasivo e fluoretado, seguido pela orienta-

ção de um intervalo entre a ingestão de substân-

cias ácidas (bebidas esportivas)  e a escovação 

dentária, para que ocorra maior neutralização 

dos ácidos, o ideal é que o enxágue bucal seja 

realizado imediatamente após o consumo des-

sas substâncias (BROAD & RYE, 2015).  

 

Maloclusão 

A oclusão dental é definida pelo contato en-

tre os elementos da arcada superior e inferior, 

sendo utilizada para definir a relação adequada 

entre os dentes e as demais estruturas do apare-
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lho estomatognático. Nesse cenário, os desvios 

desta normalidade passam a ser configurados 

como maloclusões, podendo estar associados a 

fatores genéticos como anomalias dentárias, 

craniofaciais; padrão esquelético sagital da fa-

cial ou fatores ambientais, como, traumatismos, 

perda precoce dos dentes (STAMOS et al., 

2020; EL OUALI et al., 2023).  

Um estudo realizado com 84 atletas das ca-

tegorias de base do São Paulo Futebol Clube, 

analisando a prevalência de maloclusões entre 

os atletas e verificou que, de acordo com a clas-

sificação de Angle, 8% foi estavam na classe II 

e 3% na classe III (SOUZA et al., 2018). Ade-

mais, 9% apresentavam overbite, 4% underbite, 

13% superlotação e 21% espaçamento anormal. 

Em relação à mordida, 11% apresentavam mor-

dida aberta anterior, 7% mordida cruzada unila-

teral direita e 2% unilateral esquerda, 5% mor-

dida cruzada posterior e 4% cruzada anterior 

(SOUZA et al., 2018). 

As maloclusões repercutem na prática es-

portiva, uma vez que essas alterações podem 

prejudicar o desempenho dos atletas, por não 

ocorrer a absorção adequada dos nutrientes, nos 

casos em que a relação molar estiver afetada. 

Além disso, alterações como underbite, over-

bite, espaçamento anormal e superlotação, pode 

causar prejuízos na respiração, deglutição e di-

gestão, além de maior predisposição à trauma-

tismos dento alveolares (SOUZA et al., 2018). 

Dentre os principais hábitos deletérios que le-

vam ao possível desenvolvimento de maloclu-

sões, destacam-se a respiração bucal, que 

ocorre devido parte da passagem de ar do indi-

víduo acontecer pela boca e não pelo nariz. 

Desvio de septo nasal e inflamação da mem-

brana basal podem ser uma das causas desse 

tipo de respiração que tem como um dos princi-

pais resultados o afundamento do palato le-

vando a ao desenvolvimento de maloclusões 

(SOUZA et al., 2018; LIN et al., 2022). Além 

da influência indireta na incidência das malo-

clusões, a respiração bucal pode agir direta-

mente no desempenho do atleta, devido a qua-

dros como cansaço frequente, sonolência di-

urna, maior gasto de energia para aspiração e 

alterações bucais, por causa do ressecamento da 

superfície dentária de incisivos superiores, fa-

vorecendo o aparecimento de focos infecciosos 

e inflamações (BASTOS et al., 2013). Diante 

disso, o diagnóstico precoce dessas condições 

tem fundamental importância para que o trata-

mento alcance maiores taxas de sucesso, por 

isso avaliação realizada por ortodontistas nas 

categorias de base é fundamental para formação 

do atleta sem prejuízos em seu desempenho 

(NUNES et al., 2020).  

Quando já instaladas, as maloclusões neces-

sitam de diferentes tratamentos a depender de 

sua complexidade, indo desde o uso de apare-

lhos fixos, removíveis e em casos mais comple-

xos por meio das cirurgias ortognáticas. Em-

bora menos complexos os aparelhos fixos exi-

gem prévia avaliação, visto que, trazem maio-

res riscos aos tecidos moles quando submetidos 

à traumas (NUNES et al., 2020). Além de se-

rem um empecilho maior para a higienização, 

contribuindo para maior incidência de focos in-

fecciosos e comprometimento da rotina do 

atleta (NUNES et al., 2020). O uso de aparelhos 

removíveis, chamados alinhadores estéticos 

tem ganhou espaço no meio esportivo, uma vez 

que, além de não causarem danos aos tecidos 

moles permitem a fácil higienização (NUNES 

et al., 2020). Contudo, é necessário consciência 

e disciplina no uso para alcançar o resultado es-

perado, além de serem considerados mais dis-

pendiosos que a os convencionais (NUNES et 

al., 2020). Outra opção considerada pelos atle-

tas, é o tratamento pela técnica Bracketless Or-

thodontic Treatment (BOT), cuja proposta é 

manter a ortodontia fixa, porém sem o uso de 

braquetes. Nessa técnica, o fio ortodôntico é fi-

xado com resina fotoativada, nas faces oclusais 

dos dentes posteriores e nas faces linguais dos 
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anteriores, causando pequeno levantamento 

oclusal, o qual faz com que os contatos entre as 

cúspides dos dentes superiores e inferiores se-

jam liberados, facilitando os movimentos orto-

dônticos iniciais. Esse tipo de tratamento ofe-

rece vantagens de não interferir na fonética, não 

dificultar a higiene oral, não causar danos aos 

tecidos moles e ter um custo acessível (NUNES 

et al., 2020). 

Além dos cuidados rotineiros, atletas que 

estão em tratamento ortodôntico, necessitam de 

cuidados especiais também em relação a sua 

proteção, uma vez que os aparelhos fixos são 

potenciais modificadores dos tecidos moles. 

Nesse sentido, o uso de protetor bucal individu-

alizado se torna imprescindível. As característi-

cas dos protetores bucais individuais devem se-

guir as mesmas como já mencionadas anterior-

mente. Uma atenção especial deve ser dada a 

vida útil do protetor bucal, que normalmente é 

em média de 12 meses e, devido ao aparelho 

será, possivelmente, diminuída (COTO et al., 

2014).  

 

Doping na odontologia 

De acordo com o Código da World Anti Do-

ping Agency (WADA) doping é a utilização de 

substâncias ou métodos que têm a capacidade 

de aumentar artificialmente o desempenho es-

portivo, sejam esses potencialmente prejudici-

ais à saúde do atleta ou de seus adversários, ou 

ainda contrários ao espírito do jogo (BERARD 

et al., 2020; WADA, 2023). Considerando que 

diversos tratamentos odontológicos necessitam 

prescrição de medicamentos ao paciente, e que 

esse paciente seja um atleta de competição, o 

cirurgião dentista tem papel fundamental na 

prevenção da dopagem, uma vez que tais medi-

camentos prescritos podem ser proibidos pela 

WADA (BERARD et al., 2020; WADA, 2023). 

Um estudo recente avaliou o conhecimento 

dos dentistas acerca das drogas que podem tra-

zer riscos aos atletas e as drogas mais prescritas 

por eles (BERARD et al., 2020). O resultado 

revelou que cerca de 83% dos cirurgiões dentis-

tas não possuíam conhecimento sobre drogas 

que poderiam trazer riscos de dopagem a atletas 

e que alguns medicamentos frequentemente 

prescritos por eles se encontravam na lista 

WADA descrita na Tabela 1.1 (WADA, 2023). 

Esse resultado chama atenção, uma vez que o 

desconhecimento dessas drogas pode fazer com 

que atletas se tornem vulneráveis às punições 

indicadas no código desportivo, podendo ser 

suspenso ou até banido do esporte. Ademais, a 

falta de conhecimento é considerada imperícia, 

cabendo ao dentista se informar sobre tais me-

dicamentos, se resguardando de possíveis com-

plicações éticas, morais e judiciais (BERARD 

et al., 2020; JURAL et al., 2021). 

 

Tabela 1.1 Medicamentos prescritos por cirurgiões den-

tistas proibidos pela WADA 

Classe Medicamento Princípio ativo WADA 

Analgésico Tylex 
Fosfato de codeína, 

Paracetamol 

S7-Narcó-

tico 

Analgésico Morfina  Sulfato de Morfina  
S7-Narcó-

tico 

Analgésico Dexagen 

Dexametasona, Di-

pirona sódica, Hi-
droxocobalamina  

S9-Glico-

corticoide 

Analgésico Decadron Dexametasona  
S9-Glico-

corticoide 

Anti-infla-

matório 
Celestone Betametasona  

S9-Glico-

corticoide 

Anti-infla-

matório 
Dexametasona Dexametasona  

S9-Glico-

corticoide 

Anti-infla-
matório 

Prelone 
Fosfato sódico de 

Prednisona 
S9-Glico-
corticoide 

Anti-infla-
matório 

Prednisona Prednisona 
S9-Glico-
corticoide 

Anti-infla-

matório 
Dipropan 

Dipropionato de 

Betametasona  

S9-Glico-

corticoide 

Antibiótico Otosporin 

Hidrocortisona, Sul-

fato de neomicina, 
sulfato de polimi-

xina 

S9-Glico-
corticoide 

Antifúngico Candicort 

Cetoconazol, Dipro-

pionato 
de betametasona  

S9-Glico-

corticoide 

Ansiolítico Ritalina  
Cloridrato de metil-

fenidato 

S6-Esti-

mulante 

 

O uso indiscriminado de algumas substân-

cias presentes na lista da WADA pode não só 
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gerar punições no meio esportivo, como tam-

bém repercutir na saúde geral do atleta ocasio-

nando fadiga crônica com queda de rendimento, 

infecções locais e generalizadas, aumento da 

agressividade, cardiopatias, insônia comprome-

tendo o desempenho do atleta (BERARD et al., 

2020).  

 

CONCLUSÃO 

 

Em conclusão, alterações dentárias, oclu-

sais e alimentares podem influenciar negativa-

mente na performance do atleta. Diante disso, o 

acompanhamento multiprofissional é recomen-

dado de forma não somente a tratar essas alte-

rações, mas no intuito de prevenir que ocorram. 

No âmbito odontológico medidas que enfati-

zem a importância do uso de equipamento de 

proteção e educação de urgência é essencial e 

deve fazer parte da rotina de treinamento para 

que o atleta obtenha o máximo de rendimento 

com o mínimo de danos. Por fim, cirurgiões 

dentistas precisam se atentar a importância de 

maior cuidado na prescrição de medicamentos 

a atletas de alto rendimento por possíveis inter-

corrências com doping e danos esportivos por 

uso prolongado de medicamentos.  

A Odontologia do Esporte é uma realidade 

que precisa estar presente e inserida de forma 

linear ao longo da formação profissional. Da 

mesma forma, pesquisadores precisam interagir 

de forma multidisciplinar para estudar protoco-

los de tratamentos e preventivos para melhorar 

a qualidade de vida de atletas potencializando 

sua performance esportiva. 
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