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RESUMO

A odontologia do esporte vem ganhando espaco no ambiente esportivo devido a
necessidade da manutengdo da saude bucal do atleta que pode interferir na sua
performance esportiva. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi, por meio de
revisao critica da literatura, alertar os cirurgides-dentistas sobre as particularidades ao
atender um paciente atleta, bem como as patologias mais frequentes e métodos de
prevencao de lesGes. Cinquenta artigos, incluindo estudos originais, laboratoriais e
revisbes foram coletados nas bases de dados online MEDLINE (PubMed) e da
biblioteca Cochrane, sem restricdo 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 prevaléncia em atletas de lesdes de
carie, doenca periodontal, erosdao dentdria, DTM, maloclusdes, traumatismos orais e
faciais. A melhor conduta relatada foi o emprego de ac¢des de prevencao, instruindo o
atleta sobre a importancia do controle da dieta, acerca da correta forma de higiene
bucal, bem como da necessidade de uso de protetores bucais e faciais na pratica
esportiva. Na presenca de lesdes, o atleta deve ser tratado com particularidade,
utilizando protocolos adequados e optando pelo momento mais oportuno para
intervencdo, de modo que o tempo afastado de suas atividades esportivas seja o
menor possivel. O cirurgido-dentista deve sempre estar atento as atualizagdes da lista
de substancias presentes na lista da WADA na necessidade de prescricio de
medicamentos, para que estas nao influenciem nos exames antidopagem. Em
conclusdo é necessdrio medidas que enfatizem a importancia do uso de equipamento
de protecdo dento-facial e acdes de educacdo continuada na abordagem de urgéncia
na rotina de treinamento para que o atleta obtenha o maximo de rendimento com

minimo dano.

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

Bucais.
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INTRODUCAO

Condic0es fisicas adequadas que integram
elementos fisioldgicos, psicologicos, biomeca-
nicos, e genéticos estao ligadas ao desempenho
do atleta durante as competicfes (ASHLEY et
al., 2015; GALLAGHER etal., 2018). A saude
bucal pode influenciar sistemicamente a condi-
¢ao do paciente e afetar seu rendimento (ASH-
LEY et al., 2015). Com o intuito de manter a
salde bucal do atleta por meio da prevencéo e
tratamento de possiveis alteracbes orais a
Odontologia do Esporte vem ganhando espaco
no ambiente esportivo (ASHLEY et al., 2015;
STAMOS et al., 2020).

Os ultimos anos foram marcados pela am-
pliacdo da pratica de esportes de contato, com
consequente aumento nos relatos de lesbes oro-
faciais (STAMOS et al., 2020). Esses traumas
variam de acordo com a complexidade, envol-
vendo fraturas coronérias, lesdes em tecidos
moles e estruturas adjacentes, causadas pelas
tensdes e deformacgbes gerados durante o im-
pacto (BRAGANCA et al., 2021). Os traumas
dentérios podem envolver leses dos tecidos
periodontais e das estruturas dentais, podendo
levar a envolvimento da polpa (DIANGELIS et
al., 2012). Diante disso, a odontologia avanga
na prevengdo desses traumas por meio do uso
de protetores bucais e faciais (BRAGANCA et
al., 2021). Os protetores bucais desempenham
a funcdo de proteger as estruturas periodontais
desuporte e os dentes, principalmente os dentes
anteriores superiores (BOTELHO et al., 2018).
A eficacia desses dispositivos de protecdo esta
associada a qualidade do material utilizado, e na
boa adaptacdo a arcada, podendo assim reduzir
a complexidade dos traumatismos (BRA-
GANCA et al., 2021). Diversos tipos e espes-
suras de protetores bucais sdo encontrados no
mercado ou confeccionados pelo cirurgido-den-
tista (BRAGANCA etal., 2021). Osde estoque,

termoplasticos e os feitos sob medida sdo 0s
mais utilizados (BRAGANCA etal., 2021). Os
protetores customizados construidos em mate-
rial termoformado (EVA) sobre modelo sdo os
de melhore desempenho (BRAGANCA et al.,
2021). A espessura de 4.0 mm é tida hoje como
ideal para absorver o impacto e dissipar as ten-
sbes sem causar danos as estruturas (BRA-
GANCA et al., 2021). Para isso o uso de duas
placas de EVA de 3.0 mm é necessario (BRA-
GANCA et al., 2021). Devendo o profissional
se ater ao tratamento das placas de EVA com
limpeza usando mondmero de resina acrilica
durante a plastificacdo para que nao ocorra de-
laminacdo, o que pode levar ao acimulo de li-
quidos e gerar odor desagradavel (BRAGAN-
CAcetal., 2021).

Ja os protetores faciais possuem a finali-
dade de prevenir durante periodos de recupera-
cao defraturas nos ossos daface podem ocorrer
na pratica de esporte (COTO et al., 2012). Os
protetores faciais sdo constituidos de dupla ca-
mada de materiais flexiveis para melhorar a
adaptacdo a face e uma camada superficial ri-
gida e resistente, normalmente confeccionada
em fibras de carbono e resina epoxica (COTO
et al., 2012). Além de atuar na prevencdo, é
imprescindivel que o cirurgido-dentista saiba
agir diante de ocorréncia de traumatismo/lesdo
decorrente da pratica esportiva (STAMOS et
al., 2020). E importante que o profissional co-
nhega o0s tipos de trauma, suas complicacGes e
condutas corretamente indicada para cada um
deles (RIBEIRO et al., 2021). O tratamento in-
dicado e 0 momento de intervir pode sofrer al-
teracOes frente ao tipo de dano causado pelo
trauma, pelas estruturas atingidas, que podem
variar desde tecidos moles, dentério e 6sseo. O
tempo transcorrido entre 0 momento do trauma
e o atendimento é fator a ser considerado no su-
cesso do tratamento e progndstico dessas lesdes
(FLORES et al., 2007a).
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Traumas envolvendo estruturas orofaciais
podem gerar alteracdo na posicao daarticulacéo
temporomandibular (ATM) comprometendo
seu pleno funcionamento tanto por danos as es-
truturas articulares como musculares podendo
levar a disfuncdo temporomandibular (DTM).
Essas alteracdes clinicamente podem provocar
dor pré-auricular e nos musculos da mastiga-
cao, gerando limitagdes de abertura de boca,
desvios durante os movimentos mandibulares,
ruidos durante a mastigacdo, e até mesmo
edema articular (MEDEIROS et al., 2020).

Outra alteracdo bucal que vem sendo forte-
mente associada a atletas € a erosdo dentaria
(ATTIN et al., 2021). O comportamento ali-
mentar dos atletas tende a incluir ingestdo de
bebidas &cidas, isotbnicos e suplementos ali-
mentares que podem provocar a perda progres-
siva e irreversivel da estrutura dental, por meio
desequilibrio quimicos, levando a erosdo denta-
ria (ANTUNES et al., 2017). Alguns fatores do
atleta podem potencializar a ocorréncia de ero-
sdo dentéria, devido a diminuicdo do fluxo sali-
var durante os momentos de treinos e nas com-
peticdes de alta intensidade (BROUGHTON et
al., 2016; BERARD et al., 2020).

Contudo, ainda hd uma escassez de estudos
em relacdo a conduta a ser seguida diante das
alteracdes envolvidas na odontologia do es-
porte, assim evidencia-se a necessidade de
maior investigacdo acerca do tema. Portanto,
esse trabalho teve por objetivo gerar, por meio
da revisdo de literatura elencar e discutir os
principais traumas e desordens que acometem
atletas, assim como, 0 manejo, tratamento e pre-
vencao das lesoes.

METODOS

Foram selecionados 50 artigos, incluindo
estudos originais, laboratoriais e revisdes. Os
estudos foram pesquisados nas bases de dados

online MEDLINE (PubMed) e da biblioteca
Cochrane. Sem restricdo para o ano de publica-
cao dosartigos. Nao houve restricdo em relacao
ao idioma, e as seguintes palavras chaves foram
utilizadas: “sport dentistry”, “athlete and ca-
ries”, “athlete and periodontitis”, “athlete and

o«

trauma”, “athlete and temporomandibular di-
sorder”, “athlete and dental erosion”, além
disso foi realizado uma revisdo pelas referén-
cias dos artigos selecionados e se esses artigos
pudessem atender aos critérios de selecdo. Es-
tudos sobre fraturas dentérias e faciais, DTM,
erosao dentaria e carie em atletas, assim como
abordagens odontoldgicas relacionadas a odon-
tologia do esporte foram selecionados, com én-

fase em diretrizes e protocolos atualizados.

REVISAO DA LITERATURA

Doenca carie

A cérie é uma doenca de etiologia multifa-
torial, mediada pela presenca de biofilme e acgu-
car e que resulta na desmineralizacdo do es-
malte dentério (STAMOS et al., 2020). Com
uma dieta rica em carboidratos, proteinas os
atletas, amadores ou profissionais, se tornam
mais susceptiveis a instalacdo dadoencga cérie,
uma vez que sua alimentacéo contribui para di-
minuicdo do pH da cavidade bucal e ao dese-
quilibrio protetivo do fluxo salivar, deixando o
ambiente mais propicio para o surgimento de
diversas doencas (FRESE et al., 2015; STA-
MOS et al., 2020). Embora os problemas de sa-
ude bucal nos atletas sejam, na maioria das ve-
zes, mais evidentes e impactantes quando rela-
cionados a traumas, grande parte dos atletas
apresentam alta prevaléncia de lesdes de carie
devido a falta de higiene bucal e a dieta
(BROAD & RYE, 2015). Os efeitos psicosso-
ciais gerados pela saiude bucal deficiente que
implicam na qualidade de vida do individuo fo-
ram demonstrados em analises exploratorias
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durante os Jogos Olimpicos de Londres em
2012 (NEEDLEMAN et al., 2016). Ao investi-
gar a presenca de condicdes bucais evitaveis em
300 atletas de futebol profissional foi relatado
que a carie 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 correlagdo com maiores indices de CPOD do
atleta quando comparado aos ndo atletas
(FRESE et al.,2015). Durante os treinamentos e
competices, os atletas sdo colocados (BROAD
& RYE, 2015; STAMOS et al., 2020). Com
iSso a capacidade protetiva da saliva pelo tam-
ponamento dos acidos bucais é reduzida, e atre-
lada a dieta rica em carboidratos e proteinas,
gera condicOes de acimulo desubstancias e po-
tencializacdo do risco de ocorréncia de lesdes
de céries dentaria (BROAD & RYE, 2015,
2015; STAMOS et al., 2020). Um acompanha-
mento periddico e frequente da saude oral se
torna indispensavel aos atletas para evitar que
patologias bucais se instalem, e que seja possi-
vel eliminar focos de infec¢bes que podem im-
pactar na qualidade de vida e comprometer o
desempenho esportivo. Medidas que visem um
protocolo de prevengdo para minimizar os efei-
tos cariogénicos dos fatores de risco que esses
pacientes estdo envolvidos incluem, atencéo es-
pecial ao tipo de alimento presente na dieta
(BROAD & RYE, 2015). E de forma a estimu-
lar a higienizacdo bucal adequada, com o uso de
dentifricios fluoretados, aplicagdo de verniz de
fldor, enxague imediato da cavidade bucal ap6s
ingestdo de acidos e carboidratos, isso porque,
a agua neutraliza o ambiente e remove com
mais facilidade as substancias das superficies
dentérias (BROAD & RYE, 2015).

Doenca periodontal
A doenca periodontal € uma doenca infla-
matoria cronica, multifatorial, que atinge os te-

cidos de suporte do dente (STAMOS et al.,
2020). Inicialmente é causada pelo acimulo de
biofilme dental, contendo microrganismos que
ocasionam inflamagdo do tecido gengival le-
vando a gengivite que, caso nao tratada, pro-
gride, envolvendo os demais tecidos de suporte
e evolui para a periodontite (SILVEIRA & AL-
VES, 2009; MERLE et al., 2022). A doenca pe-
riodontal é resultado do acimulo crescente de
bactérias periodonto patogénicas que interagem
com aresposta imune do hospedeiro levando ao
desequilibrio imunolégico (MERLE et al.,
2022), essa interacdo pode levar a degradacéo
do Ossea alveolar, caracterizado pela formacéo
de bolsas periodontais, que em constante pro-
gressdo resultam em mobilidade e perda denté-
ria (MERLE et al., 2022).

Estudos mostram alta prevaléncia de infla-
macao oral em atletas, chegando a 97% de gen-
givite e 41% de periodontite (MERLE et al.,
2022). Essa condigéo pode influenciar deforma
negativa sua performance, isso porque, a do-
enca periodontal afeta células e mediadores in-
flamatorios que podem comprometer a fadiga
muscular durante a pratica esportiva (SOLLE-
VELDetal., 2018; DALRI,2020), por atuar in-
diretamente no catabolismo muscular (DALRI,
2020). Tem sido comprovado a direta relacdo
entre doencgas periodontais em atletas e a ocor-
réncia de lesbes musculares (SOLLEVELD et
al., 2018). Um dos marcadores inflamatorios
que evidenciam essa conexao é o nivel de crea-
tina quinase, uma enzima considerada sensivel
para 0 diagnostico de lesdo muscular (SIL-
VEIRA & ALVES, 2009). O nivel sérico dessa
enzima pode ser marcador funcional do tecido
muscular, um aumento pode ser sinal de ne-
crose celular ou lesdo tecidual muscular (SIL-
VEIRA & ALVES, 2009). Estudo mostra que a
doenca periodontal aumenta os niveis séricos
de creatina quinase, levando a possiveis danos
musculares e/ou cardiacos entre jovens atletas
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de futebol (ALSHAIL etal., 2016). Trabalho in
vivo demonstrou que animais com doenca peri-
odontal apresentaram modificacfes dos niveis
séricos de marcadores inflamatérios quando
combinados com a prética de exercicio fisico
(SOUZA et al., 2020). Isso se deve a interferén-
cia de forma desfavoravel no processo inflama-
torio e consequentemente na influéncia nega-
tiva no processo de reparagdo muscular
(SOUZA et al., 2020). Desta forma, podendo
causar fadiga muscular e dificuldade de recupe-
racdo de lesdes musculares, comprometendo a
salde geral e o desempenho do atleta (SOLLE-
VELD et al., 2018; SOUZA et al., 2020) A in-
flamacdo desempenha papel primordial do re-
paro tecidual, sendo as microlesdes que séo es-
timuladas para o aumento de massa muscular,
ou lesbes procedentes de traumas que necessi-
tam da regeneracdo tecidual, porém com a so-
breposicdo de processos inflamatorios o pro-
cesso de reparo é prejudicado (TEIXEIRA et
al., 2021).

Outra preocupacao que envolve os atletas é
a manutencdo da saude gengival e a cavidade
bucal livre de infec¢des, ja que 0s processos in-
fecciosos da cavidade bucal podem disseminar
para o restante do corpo com efeitos sistémicos
comprometedores. Nos Gltimos anos tém se evi-
denciado a relacdo entre infeccdes cronicas
orais com ocorréncias de inflamacéo e progres-
sdo de algumas doencas inflamatorias
(SHETTY et al., 2023). Um tergo dos infartos
de miocérdio ocorrem em individuos que nao
apresentam fatores de risco como a hipertenséo
arterial, hipercolesterolemia, diabetes e taba-
gismo. Ou seja, outros fatores de risco podem
apresentar papel importante, como as infecgdes
cronicas bucais (TEIXEIRA et al., 2021).

Estudos prévios indicaram relacdo direta e
indireta entre doenca periodontal e doengas car-
diovasculares, devido a possivel migracdo de
periodonto patdgenos ou citocinas inflamatd-

rias para o sistema circulatoria levando a infla-
macao sistémica ou degradacao dostecidos vas-
culares (SHETTY et al., 2023). Por isso se faz
importante o correto diagndstico e tratamento
da doenca periodontal, que consiste na elimina-
¢éo do célculo, por meio daterapia periodontal
ndo cirurgica, com o uso de instrumentacdo ma-
nual por meio de curetas periodontais com uso
de ultrassom (KWON et al., 2021). Nos casos
em que a doencga se encontra em estagio avan-
cado pode-se fazer uso da terapia periodontal
cirirgica, removendo calculo da superficie ra-
dicular (KWON et al., 2021).

Trauma facial

De modo geral, as lesbes maxilofaciais
constituem grande desafio para a satde publica
devido ao elevado numero de ocorréncias e ao
fato de o tratamento necessitar de longo tempo
de recuperacdo (ANTUNES et al., 2018). No
meio esportivo, estas lesdes podem ocorrer de-
vido ao impacto direto contraparte do corpo do
adversério (cabeca, punho, cotovelo), contra
equipamento esportivo (bola, disco, trave, gui-
d&o) ou, ainda, contra o solo (tatame de luta,
piso de ginasio). Além disso, também pode
ocorrer acidenteenvolvendo o ambiente da préa-
tica esportiva como na borda da piscina. A pre-
valéncia de lesbes maxilofaciais em atletas que
praticam esportes de combate, como boxe, €
alta, podendo atingir prevaléncia superiores a
80% nos praticantes (FOGACA etal., 2021). O
futebol é o esporte mais popular no mundo, com
grande ocorréncia de lesdes maxilofaciais, atin-
gindo cerca de 22,3% dos traumas faciais
(MURPHY et al., 2015; ANTUNES et al.,
2018). Vale ressaltar que lesdes traumaticas po-
dem levar o atleta a problemas estéticos, funci-
onais e psicologicos (SOARES et al., 2014;
ANTUNES et al., 2018).

Uma forma de prevenir esses tipos de lesdes
na pratica dos esportes de contato ou esportes
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de alta velocidade, como o ciclismo, é por meio
do uso de protetores faciais, capacetes, proteto-
res nasais, entre outros equipamentos de prote-
¢do (COTO et al., 2010; COTO et al., 2012;
SOARESet al.,, 2014; ANTUNES et al., 2018;
FOGACA et al., 2021). Esportes como o fute-
bol e héquei no gelo orientam 0 uso de méasca-
ras faciais ou capacetes com o objetivo de pre-
venir o risco de lesdes orais, faciais e cranianas
(COTO et al., 2010; COTO et al., 2012; SOA-
RES et al., 2014; ANTUNES et al., 2018; FO-
GACA etal., 2021). O uso correto do capacete
pode proteger contra lesbes na cabeca quando
ocorre quedas ou colisdes em praticantes de es-
portes como snowboard (ANTUNES et al.,
2018). Para promover melhor distribuicdo das
tensdes atenuando a energia de impacto, o ca-
pacete deve apresentar camada externa fabri-
cada em policarbonato ou polimeros de maior
qualidade (SOARES et al., 2014).

LesBes oculares também estdo presentes na
prética esportiva, sendo o futebol, o esporte que
vem apresentando crescente aumento deste tipo
de lesdo. Com a finalidade de prevencdo Aca-
demia Americana de Oftalmologia recomenda
o uso de 6culos de protecdo durante a pratica de
esportes que apresentam potencial risco de le-
sOes oculares (SOARES et al., 2014).

Dentre as estruturas faciais 0 0sso nasal é
anatomicamente mais vulnerdvel ao trauma fa-
cial, com isso, € necessario que para proteger
essa regido fazer uso de um protetor nasal que
tenha a capacidade apropriada de absorcéo 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 Iamina flexivel de
disco de EVA de 1 mm é eficaz na prote¢do dos
0ssos nasais em condicOes de alto impacto
(COTO et al., 2012; SOARES et al., 2014).
Além de prevenir lesdes, os protetores faciais
também tém uma segundaindicacéo, podem ser

utilizados para reabilitacdo pds-cirdrgica em
casos defraturas dosossos da face estabilizadas
cirurgicamente e possibilitando retorno mais
breve as atividades fisicas do atleta (SOARES
et al., 2014; ANTUNES et al., 2018). No fute-
bol é frequente essa situagdo, ja que os proteto-
res faciais possibilitam que o atleta se recupere
e fique a disposicdo da equipe em menor tempo
(ANTUNES et al., 2018). Assim, é reforcadaa
importéncia da participacéo de profissionais ca-
pacitados nos departamentos de satde, como o
dentista do esporte, capaz de realizar a confec-
cao de dispositivos individualizados e adapta-
dos as caracteristicas de cada lesdo (FOGACA
et al., 2021).

Traumatismos dentarios

O traumatismo dentario atinge entre 11% a
60% de criancas e adultos jovens em todo o
mundo, sendo a préatica esportiva um dos prin-
cipais fatores etioldgicos (SHARMA et al.,
2022). Os traumas esportivos representam de
14 a 39% dos casos dos traumas dentérios, e
correspondem ao terceiro tratamento do trauma
facial. E observado frequentemente impacto en-
tre os jogadores durante quedasou em acidentes
com objetos como bola e chuteiras. O diagnos-
tico e condutaincorreta diante do trauma denté-
rio, pode ocasionar reabsorcéo radicular, anqui-
lose e até mesmo na perda do elemento dentario
(SHARMA et al., 2022).

Os traumas dentarios podem ser divididos
em lesdes do tecido periodontal e lesGes nos te-
cidos dentérios duros e polpa. As lesdes do te-
cido periodontal sdo concussao, subluxacao, in-
trusdo, extrusdo, luxacéo lateral e avulsdo. Ja as
lesbes 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 ndo 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).

E desuma importancia 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).
Téo importante quanto tratar o traumatismo
dentéario, é prevenir e minimizar seus danos.
Para isso se torna importante o uso de proteto-
res bucais, 0 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 préaticas esportivas, principal-
mente naquelas em que ha algum grau de con-
tato, seja direto, ou indiretamente como impac-
tos fisicos, batidas com objetos ou quedas, que
podem ocorrer em praticantes de basquetebol,
futebol, hdquei, beisebol, ciclismo, karaté entre
outros esportes de contato (FERNANDES et
al., 2019).

Um estudo avaliou por meio de questiona-
rios, o nivel de conhecimento e a prevaléncia de
traumas dentarios na delegacéo de atletas brasi-
leiros praticantes de handebol, futsal, basquete,
judo e karaté (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 ocorréncia de algum tipo de
trauma dentario durante a pratica 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-
cendoe distribuindo as forgas durante o trauma.
Na arcada superior protegem os tecidos moles e
dentes anteriores, enquanto, na arcada inferior
protegem de contusdes mandibulares desloca-

mentos e traumas na ATM. Para que o protetor
bucal desempenhe seu papel sem maleficios ele
deve apresentar as caracteristicas fundamentais
como ser construido em material resistente, re-
cobrir todos os dentes e ter espessura oclusal
adequadade forma a ndo interferir na oclusdo e
ser confortavel para o atleta modificando o mi-
nimo da fala e respiracdo do mesmo (BOTE-
LHO etal., 2018).

H& 3 tipos de protetores bucais: de estoque
ou universais, pré-fabricados e os customizados
que sdo confeccionados pelo cirurgido-dentista
(FERNANDES etal., 2019). Os de estoque séo
encontrados em tamanho padréo, em lojas de
artigos esportivos, possuem menor adaptacéo
além de poder dificultar a fala e respiracdo. Os
pré-fabricados consistem em moldeira externa
autopolimerizavel ou moldeira termoplastica
pré-formada de EVA ou PVC que quando em
contatocom a agua quenteé plastificada e entéo
é moldada na boca pelo proprio paciente. Pos-
sui adaptacdo intermediaria quando comparado
aos outros dois tipos. Os protetores bucais fei-
tos sob medida ou customizados, s&o confecci-
onados a partir damoldagem da arcada dentaria
do paciente. Apresentam melhor adaptacdo, re-
tencdo e distribuem melhor as forgas de im-
pacto (TEIXEIRA etal., 2021). Esse tipo é con-
feccionado no arco superior com limite poste-
rior na distal do 2° molar ou do dltimo dente
erupcionado. Por vestibular deve ficar cerca de
3 mm agquém da regido gengivo-geniana e por
palatina ou lingual se estender o quanto for pos-
sivel, cerca de5a 10 mm além do terco gengi-
val dos dentes (COTO et al., 2016). Em relacédo
a espessura e material deescolha para confecci-
onar os protetores bucais sob medida, tem sido
mostrado que menores tensoes e deformagoes
sdo geradas nos dentes durante o impacto
quando confeccionados com espessura de3 a 4
mm de polimero de etileno vinil acetato, aléem
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 cirurgido-dentista para
que o protetor bucal ndo interfira na oclusdo do
atleta (TEIXEIRA et al., 2021).

Facetas e trauma dentario

A busca por facetas em resina composta ou
laminados ceramicos vem crescendo exponen-
cialmente nos ultimos anos, incluindo grande
parte dos atletas. Esses procedimentos geral-
mente sdo indicados para tratar dentes que so-
freram traumas prévios, dentes com alteracao
de cor, com fraturas coronarias ou por motivos
estéticos (DAL PIVA et al., 2023; BRA-
GANCA et al.,, 2021). Tém sido estudado o
efeito protetivo do protetor bucal em diversos
tipos de materiais restauradores em restaura-
cOes de dentes anteriores expostos ao trauma,
mostrando que, independentemente do material
restaurador eleito para confeccdo da faceta, o
uso de protetor bucal foi benéfico reduzindo os
efeitos do traumatismo dentario (DAL PIVA et
al, 2023). Outro estudo que avaliaram as ten-
sOes de impacto em laminados ceramicos de di-
ferentes espessuras usando analise de elemen-
tos finitos demonstrou que uso de protetor bucal
de EVA de 4,0 mm reduziu os niveis de tenséo
de impacto em modelos com facetas de cera-
mica de 0,3 mm e de 1,0 mm se comparado com
0 néo uso desses dispositivos (BRAGANCA et
al., 2021). Foi demonstrado ainda que facetas
mais espessas tém menor amplitude de tensdo
do que as mais finas quando protetores bucais
ndo sdo usados (BRAGANCA etal., 2021). Es-
ses estudoscomprovaram a necessidade de pro-
tecdo das facetas quando expostas a ambientes
de possiveis traumas, com o uso de protetor bu-
cal, afim de preservar e aumentar a longevidade
prevenindo possiveis fraturas (DAL PIVA etal,
2023; BRAGANCA etal., 2021).

Disfuncéo temporomandibular

Diversas alteragdes clinicas relacionada a
ATM combinadas ou ndo com alteragdes dos
musculos mastigatérios sdo denominadas dis-
funcdo temporomandibulares (DTM). Com eti-
ologia multifatorial essa gama de alteragdes é
desencadeada, principalmente por habitos para-
funcionais (bruxismo e apertamento), desequi-
librios na oclusdo, traumas e estresse (OKE-
SON & LEEUW, 2011; BONOTTO et al.,
2016). Clinicamente os sintomas mais relatados
sdo dor na face durante as fungdes mandibula-
res, limitacdes na abertura bucal e ruidos arti-
culares (EGERMARK et al., 2001).

Dentro do esporte, os traumas faciais séo
um dosfatores que mais contribuem para o apa-
recimento de DTM, principalmente nos prati-
cantes de esporte de contato. Estudosrealizados
na décadade 90 pela American Dental Associ-
ation apontavam que entre 44% a 99% das
DTM sé&o ocasionadas por traumatismos faciais
(WEILER et al., 2010). No meio esportivo, a
prevaléncia 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 palpacéo, ruidos articulares e
bruxismo (TOZOGLU & TOZOGLU, 2006;
BONOTTO etal., 2016).

Um estudo sobre a prevaléncia de DTM en-
tre praticantes de Rugby e ndo praticantes mos-
trou que 53,3% dos praticantes e 14,3% dosnao
praticantes apresentavam algum tipo de DTM.
Relatos como como dor, deslocamento de disco
e apertamento dentario foram observando em
sua maioria em atletas expostos aos traumatis-
mos faciais (BONOTTO et al., 2019). Em um
estudoque avaliou a prevaléncia das disfungdes
em lutadores profissionais, recreativos e nédo
praticantes e o resultado mostrou uma maior
taxa de prevaléncia nos profissionais (MAF-
FULI et al., 2011). Atletas de alto rendimento
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apresentam mais lesdes traumaticas do que atle-
tas recreacionais e nao atletas, tendocomo prin-
cipal sinal o deslocamento do disco articular e
adororofacial (MAFFULI etal., 2011; BONO-
TTO et al., 2016).

O tratamento para DTM € multidisplinar e
requer o controle do fatoretioldgico combinado
com o ajuste oclusal e confecgédo de placas oclu-
sais miorrelaxantes bem adaptadas. Para aque-
les que usam protetores bucais o ajuste oclusal
e a adaptacdo devem ser periodicamente checa-
dos para que ndo estimulem o apertamento den-
tal (TEIXEIRA etal., 2021).

Erosao dentaria

A erosdo dentaria é caracterizada pela perda
progressiva e irreversivel da estrutura dental
ocasionada por processos quimicos (dissolucdo
acida) sem a interferéncia de bactérias. Esse
tipo de alteracdo pode ter origens intrinsecas,
nos casos de refluxo gastroesofégico e vomito
induzido, e origens extrinsecas, incluindo uso
de medicacgbes e principalmente, dieta quando
acompanhada de bebidas e alimentos com pH
acido, a qual é consideravelmente utilizada pe-
los atletas de elite (ANTUNES et al., 2017).

Com estudos que apontaram a relacdo de-
pendente entre hidratacdo e desempenho houve
crescente adesdo de bebidas esportivas a dieta
de atletas (NOBLE et al., 2011). Tais bebidas
séo fabricadas para melhorar o desempenho e
hidratacédo dos atletas de elite que participam de
provas com esforco fisico intenso, contudo, sua
composi¢cdo é marcada pela presenca de subs-
tancias desmineralizadoras (Citrato, Glutamato
e Aspartato) que, combinadas com a diminui-
cao da capacidade do tampao salivar, devido a
xerostomia transitdria proporcionada durante a
pratica esportiva, resulta em um acumulo de
acidos nas superficies dentarias e consequente
erosdo dental BROUGHTON etal., 2016; AN-
TUNES etal., 2017; BERARD et al., 2020). O

uso continuo de bebidas esportivas pode afetar
ndo somente a satde bucal, devido a maior sus-
ceptibilidade de céarie e erosdo, mas também a
sistémica, pois contribui para o desenvolvi-
mento da obesidade, diabetes e doencas cardia-
cas e gota (BROUGHTON et al., 2016).

A prevaléncia da erosdo 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 erosdo dentaria (NEEDLEMAN et
al., 2016). Assim sendo, o diagnostico da ero-
sdo dentéria em atletasdeve ser feito de maneira
cuidadosa e detalhada, investigando todos os
fatores de risco atrelados, sendo fundamental o
conhecimento da rotina deste paciente, além de
lancar méo de todas as ferramentas agregado-
ras, como: odontograma, fotografias e exame
para avaliacdo de qualidade e fluxo da saliva.
Dessa maneira, por meio de uma conversa mul-
tidisciplinar com a equipe do desportista, tracar
um planejamento para minimizagcdo dessa do-
enca, para que ela ndo traga mais prejuizos ao
atleta (KHAN et al., 2022).

Portanto, cabe ao cirurgido-dentista do es-
porte, instruir os atletas acerca da erosdo denta-
ria e dos habitos que agem sobre ela. Sempre
conscientizando sobre a prevencao, por meio da
orientagdo de uma correta escovagdo, com 0 Uso
de escova de dente de cerdas macia, dentifricio
ndo abrasivo e fluoretado, sequido pela orienta-
¢do deum intervalo entre a ingestdo de substan-
cias acidas (bebidas esportivas) e a escovacao
dentéria, para que ocorra maior neutralizacdo
dos acidos, o ideal é que o enxague bucal seja
realizado imediatamente apds o consumo des-
sas substancias (BROAD & RYE, 2015).

Malocluséo

A oclusdo dental é definidapelo contatoen-
tre os elementos da arcada superior e inferior,
sendo utilizada para definir a relacdo adequada
entre os dentes e as demais estruturas do apare-
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Iho estomatognatico. Nesse cenario, 0s desvios
desta normalidade passam a ser configurados
como maloclusdes, podendo estar associados a
fatores genéticos como anomalias dentérias,
craniofaciais; padrao esquelético sagital da fa-
cial ou fatores ambientais, como, traumatismos,
perda precoce dos dentes (STAMOS et al.,
2020; EL OUALLI etal., 2023).

Um estudo realizado com 84 atletas das ca-
tegorias de base do Sdo Paulo Futebol Clube,
analisando a prevaléncia de maloclusdes entre
os atletas e verificou que, de acordo com a clas-
sificagdo de Angle, 8% foi estavam na classe 11
e 3% na classe 111 (SOUZA et al., 2018). Ade-
mais, 9% apresentavam overbite, 4% underbite,
13% superlotacéo e 21% espacamento anormal.
Em relacdo a mordida, 11% apresentavam mor-
didaaberta anterior, 7% mordida cruzada unila-
teral direita e 2% unilateral esquerda, 5% mor-
dida cruzada posterior e 4% cruzada anterior
(SOUZA etal., 2018).

As maloclusBes repercutem na pratica es-
portiva, uma vez que essas alteracbes podem
prejudicar o desempenho dos atletas, por ndo
ocorrer a absorcao adequadados nutrientes, nos
casos em que a relagdo molar estiver afetada.
Além disso, alteragbes como underbite, over-
bite, espacamento anormal e superlotacao, pode
causar prejuizos na respiracdo, degluticdo e di-
gestdo, além de maior predisposi¢do a trauma-
tismos dento alveolares (SOUZA et al., 2018).
Dentre os principais habitos deletérios que le-
vam ao possivel desenvolvimento de maloclu-
sbes, destacam-se a respiracdo bucal, que
ocorre devido parte da passagem dear do indi-
viduo acontecer pela boca e ndo pelo nariz.
Desvio de septo nasal e inflamagcdo da mem-
brana basal podem ser uma das causas desse
tipo de respiracdo que tem como um dos princi-
pais resultados o afundamento do palato le-
vando a ao desenvolvimento de maloclusdes
(SOUZA et al.,, 2018; LIN et al., 2022). Além
da influéncia indireta na incidéncia das malo-

clusdes, a respiragcdo bucal pode agir direta-
mente no desempenho do atleta, devido a qua-
dros como cansaco frequente, sonoléncia di-
urna, maior gasto de energia para aspiracdo e
alteracdes bucais, por causa do ressecamento da
superficie dentaria de incisivos superiores, fa-
vorecendo o aparecimento de focos infecciosos
e inflamagbes (BASTOS et al., 2013). Diante
disso, o diagnostico precoce dessas condicdes
tem fundamental importancia para que o trata-
mento alcance maiores taxas de sucesso, por
isso avaliagdo realizada por ortodontistas nas
categorias debase é fundamental para formacéo
do atleta sem prejuizos em seu desempenho
(NUNES et al., 2020).

Quando jainstaladas, as maloclusdes neces-
sitam de diferentes tratamentos a depender de
sua complexidade, indo desde o uso de apare-
Ihos fixos, removiveis e em casos mais comple-
X0S por meio das cirurgias ortognaticas. Em-
bora menos complexos os aparelhos fixos exi-
gem prévia avaliagdo, visto que, trazem maio-
res riscos aos tecidos moles quando submetidos
a traumas (NUNES et al., 2020). Além de se-
rem um empecilho maior para a higienizacao,
contribuindo para maior incidéncia de focos in-
fecciosos e comprometimento da rotina do
atleta (NUNESetal., 2020). O uso deaparelhos
removiveis, chamados alinhadores estéticos
tem ganhou espago no meio esportivo, uma vez
que, além de ndo causarem danos aos tecidos
moles permitem a facil higienizacdo (NUNES
et al., 2020). Contudo, é necessario consciéncia
e disciplina no uso para alcancar o resultado es-
perado, alem de serem considerados mais dis-
pendiosos que a os convencionais (NUNES et
al., 2020). Outra opcao 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 ortod6ntico € 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
cuspides dos dentes superiores e inferiores se-
jam liberados, facilitando os movimentos orto-
donticos iniciais. Esse tipo de tratamento ofe-
rece vantagens de ndo interferir na fonética, ndo
dificultar a higiene oral, ndo causar danos aos
tecidos moles e ter um custo acessivel (NUNES
et al., 2020).

Além dos cuidados rotineiros, atletas que
estdo em tratamento ortoddntico, necessitam de
cuidados especiais também em relagdo a sua
protecdo, uma vez que os aparelhos fixos séo
potenciais modificadores dos tecidos moles.
Nesse sentido, o uso de protetor bucal individu-
alizado se torna imprescindivel. As caracteristi-
cas dos protetores bucais individuais devem se-
guir as mesmas como ja mencionadas anterior-
mente. Uma atencdo especial deve ser dada a
vida (til do protetor bucal, que normalmente é
em média de 12 meses e, devido ao aparelho
sera, possivelmente, diminuida (COTO et al.,
2014).

Doping na odontologia

De acordo com o Codigoda World Anti Do-
ping Agency (WADA) doping é a utilizacéo de
substancias ou métodos que tém a capacidade
de aumentar artificialmente o desempenho es-
portivo, sejam esses potencialmente prejudici-
ais & salde do atleta ou de seus adversarios, ou
ainda contrarios ao espirito do jogo (BERARD
et al., 2020; WADA, 2023). Considerando que
diversos tratamentos odontoldgicos necessitam
prescricdo de medicamentos ao paciente, e que
esse paciente seja um atleta de competicéo, o
cirurgido dentista tem papel fundamental na
prevencao da dopagem, uma vez que tais medi-
camentos prescritos podem ser proibidos pela
WADA (BERARD etal., 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 cirurgides dentis-
tas ndo possuiam conhecimento sobre drogas
que poderiam trazer riscos de dopagem a atletas
e que alguns medicamentos frequentemente
prescritos por eles se encontravam na lista
WADA descritana Tabela 1.1 (WADA, 2023).
Esse resultado chama atencdo, uma vez que o
desconhecimento dessas drogas pode fazer com
que atletas se tornem vulneraveis as punicdes
indicadas no codigo desportivo, podendo ser
suspenso ou até banido do esporte. Ademais, a
falta de conhecimento é considerada impericia,
cabendo ao dentista se informar sobre tais me-
dicamentos, se resguardando de possiveis com-
plicaces éticas, morais e judiciais (BERARD
et al., 2020; JURAL et al., 2021).

Tabela 1.1 Medicamentos prescritos por cirurgides den-
tistas proibidos pela WADA

Classe Medicamento Principio ativo ~ WADA
Analdésico Tylex Fosfatode codeina,S7-Narc6-
g y Paracetamol tico
Analgésico  Morfina  Sulfato de MorfinaS7_glcaorCO_
Dexametasona, Di- .
Analgésico  Dexagen  pirona sodica, Hi- ?c?rt(if:lcl)cicd) e
droxocobalamina
L. S9-Glico-
Analgésico Decadron Dexametasona corticoide
Antl—lpf_la- Celestone Betametasona SQ-C_sllqo-
matario corticoide
Antl—lpf_la- Dexametasona Dexametasona S9-Glico-
matario corticoide
Anti-infla- Fosfato sédico de S9-Glico-
matario Prelone Prednisona corticoide
Anti-infla- . . S9-Glico-
matério Prednisona Prednisona corticoide
Anti-infla- Dibronan Dipropionato de S9-Glico-
matorio prop Betametasona corticoide
Hidrocortisona, Sul-
D . fato de neomicina, S9-Glico-
Antibiotico  Otosporin sulfato de polimi- corticoide
xina
Cetoconazol, Dipro- .
Antifingico Candicort pionato $9-Glico

de betametasona corticoide

Cloridrato de metil- S6-Esti-
fenidato mulante

Ansiolitico  Ritalina

O uso indiscriminado de algumas substan-
cias presentes na lista da WADA pode néo so
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gerar puni¢bes no meio esportivo, como tam-
bém repercutir na saude geral do atleta ocasio-
nando fadigacrdnica com quedade rendimento,
infec¢Bes locais e generalizadas, aumento da
agressividade, cardiopatias, insdnia comprome-
tendo o desempenho do atleta (BERARD etal.,
2020).

CONCLUSAO

Em conclusdo, alteracGes dentérias, oclu-
sais e alimentares podem influenciar negativa-
mente na performance do atleta. Diante disso, 0
acompanhamento multiprofissional é recomen-
dado de forma ndo somente a tratar essas alte-
racGes, mas no intuito de prevenir que ocorram.
No a&mbito odontoldgico medidas que enfati-
zem a importancia do uso de equipamento de

protecdo e educacdo de urgéncia é essencial e
deve fazer parte da rotina de treinamento para
que o atleta obtenha 0 maximo de rendimento
com o minimo de danos. Por fim, cirurgiGes
dentistas precisam se atentar a importancia de
maior cuidado na prescricdo de medicamentos
a atletas de alto rendimento por possiveis inter-
corréncias 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 formacdo 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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