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RESUMO

O objetivo deste trabalho é inserir definitivamente a odontologia no contexto do esporte de alto rendi-
mento, com o firme propdésito de estabelecer uma linguagem comum com a medicina do esporte. Conside-
ramos que as praticas clinicas aplicadas a atletas de alto desempenho devem obedecer a regras e momentos
adequados, levando-se em conta o contexto das demandas relativas aos atletas de ponta, ou seja, 0 desgaste
fisiol6gico e o processo adaptativo ao sobre-esforco, e todas as suas consequéncias. A odontologia dentro
dos clubes esportivos promoveria a saide bucal e sistémica dos atletas, controlando lesées bucais em inte-
gracdo com outros departamentos da drea médica, equilibrio hidrico, controle dietético, sobretreinamento
e uso de energéticos e isotdnicos. Quando as acoes educativas forem inseridas desde a infancia nas praticas
esportivas, teremos, certamente, menor nimero de problemas bucais com mais necessidades preventivas que
curativas. Sugerimos para as categorias de base, para atletas em formacéo, a inclusdo de um odontopediatra
nos clubes esportivos, como um profissional de importante atuagcdo em saude.

Descritores: odontologia; esportes; infeccao focal; satde bucal; atletas; periodontia.

ABSTRACT

The purpose of this work is to definitively insert Dentistry in the context of high performance sports, with the main
goal of establishing a common language with Sports Medicine. We consider that the clinical practices applied to high
performance athletes should obey appropriate rules and moments, taking into account the context of the demands
on the top athletes, i.e, the physiological wastage and the adaptive process to over-effort, and all its consequences.
Dentistry inside the sports clubs would promote the oral and systemic health of athletes, controlling oral lesions in-
tegrated with other medical departments, water balance, dietary control, overtraining, and the intake of energy and
isotonic drinks. When educational actions are inserted since childhood in sports practices, we will certainly have fewer
oral problems with more preventive than curative needs. We suggest for the basic categories, for athletes in training,
the inclusion of a pediatric dentist in sports clubs, as a health professional who plays an important role.

Keywords: dentistry; sports; focal infection; oral health; athletes; periodontics.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es, sin duda introducir la odontologia en el contexto del deporte de alto rendimiento,
con el firme propésito de establecer un lenguaje comun con la medicina deportiva. Creemos que la prdctica clinica
aplicada a los atletas de alto rendimiento deben obedecer las reglas y los momentos apropiados, teniendo en cuenta
el contexto de las demandas relacionadas con atletas de alto rendimiento, es decir, el desgaste fisioldgico y el proceso
de adaptacidn a un exceso de ejercicio, y todas sus consecuencias. La odontologia, en los clubes deportivos promoveria
la salud oral y sistémica de los atletas mediante el control de las lesiones orales, interactuando con otros departa-
mentos médicos, el balance hidrico, control de la dieta, el sobreentrenamiento y el consumo de bebidas energéticas
e isotdnicas. Cuando se introducen actividades educacionales desde la infancia en las prdcticas deportivas, sin duda
vamos a tener problemas dentales menores, con mayor necesidad de prevencién en lugar de curacion. Sugerimos
alas categorias bdsicas, para los atletas en formacidn, incluir un dentista pedidtrico en los clubes deportivos, como
profesional de importante accién relacionada con la salud.

Descriptores: odontologia; deportes; infeccion focal; salud bucal; atletas; periodoncia.
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INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho é o de inserir definitivamente a odon-
tologia no contexto da prética do esporte de alto rendimento; ndo sé
como recurso de satde individual, mas, sobretudo, como ferramenta de
prevencao em relacéo a lesées musculares, articulares e de ligamentos,
enfim a medicina da cavidade bucal do atleta, para as equipes de base e
profissionais de qualquer clube, associacdo, federacao e confederagdes
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esportivas. Também na indicacdo de prevencédo e promocéo de saude
bucal, na prética de qualquer atividade esportiva e exercicio fisico para
a populacao em geral, como parte da educacédo em saude.

Segundo Hernandez', a Medicina Esportiva é uma especialidade
médica que apresenta uma forte evidéncia multidisciplinar, que en-
volve o atendimento em todas as faixas etérias; da crianca ao idoso,
tanto da populacao em geral, quanto de atletas de alto rendimento
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em jogos competitivos entre clubes, maratonas ou aventura; e até
mesmo nas Olimpiadas.

Da mesma forma, todas as outras profissdes de salde que atuam
atreladas ao departamento médico de uma entidade esportiva, tém
esse objetivo, isto é, buscam priorizar o rendimento do atleta ou da
equipe esportiva.

Assim, a partir de uma situacado de homeostase, o fisiologista do es-
porte, aplicando os conceitos da fisiologia do exercicio ao desempenho
esportivo, dispde de recursos que podem aumentar a performance de
determinado atleta. Profissionais de salide que atuam nesse segmento,
o psicélogo, o nutricionista, o fisioterapeuta usando seus recursos e
conhecimentos também o fazem. E imprescindivel a insercio da odon-
tologia, na prética da salide esportiva, no cumprimento da promogao
da saude e na promocéo do alto desempenho esportivo.

A Literatura mostra que o excesso de treinamento (‘overtraining”),
a necessidade de equilibrio hidrico, a natureza da dieta, 0 uso continuo
de isotdnicos e energéticos, o risco de imunossupressao, a pressao
comportamental e emocional pelo excelente desempenho esportivo,
entre outros, sdo caracterfsticas da vida do atleta que tém consequéncias
importantes na cavidade bucal. O controle e transito de micro-organis-
mos da boca para outros nichos do corpo fisico, tanto a nivel sistémico,
(humoral e celular) como local, (quantidade de fluxo e composicéo da
saliva), podem estar significativamente alterados em atletas submetidos
a altas cargas de treinamento.

Consideramos, também, que o pleno conhecimento da etiologia
e patogenia da doenca periodontal e das patologias pulpares com
seus desdobramentos, e os principios da medicina periodontal, sejam
alguns pré-requisitos para o bom entendimento do processo de acom-
panhamento e controle de salde bucal para atletas de alto rendimento.
Justificando, assim, a incorporagdo dos cirurgides-dentistas nas equipes
de profissionais de sauide que acompanham qualquer equipe esportiva,
sobretudo, nas categorias profissionais.

Revisao de literatura

Os traumas dentdrios nas praticas esportivas sdo 0s pontos principais
deinterseccao entre os esportes e a odontologia; e segundo Andreasen?,
a combinacdo entre a violéncia, acidentes de transito e as atividades
esportivas estabeleceram os traumas dentdrios como um problema de
saude publica nos EU.A.

As condicdes da cavidade bucal de 400 atletas de futebol, do time
da Portuguesa, foram avaliadas por Rosa et al.> que encontraram um
grande numero de dentes com cavidades e lesdes bucais em tecidos
moles, na grande maioria dos jogadores. Entre os jogadores do time
de Base, 71% apresentaram lesdes de carie e 14 % focos infecciosos
dentais. Dos jogadores do time profissional 68% apresentaram lesdes
de cérie e 23 % focos infecciosos dentais; destacando a importancia da
odontologia nos cuidados de saude das equipes de profissionais do
esporte no controle de focos de infeccao.

Aimunossupressdo, tanto a nivel sistémico quanto a nivel local, ¢ uma
das caracteristicas da pratica do esporte de alto rendimento. Martinez e
Avarez-Moon*, afirmam que a atividade fisica estd associada a variacoes
do comportamento fisiolégico, psicoldgico e do sistema neuroendécrino.
O estresse causado pelo intenso exercicio fisico, promove descargas de
catecolaminas, (adrenalina e noradrenalina), que influenciam a maioria
dos processos fisioldgicos. Em consequéncia da inflamacao gerada
pelo exercicio, as alteragdes imunoldgicas desencadeiam alteracoes
sistémicas, como aumento de temperatura, astenia, pré-disposicoes a
infeccdes, com reducao do desempenho esportivo. Sobretudo as altera-
¢oes cardio-vasculares e neuro-enddcrinas, geradas pela intensidade do
exercicio, sdo as principais causas de disturbios do sistema imunoldgico.
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Qualquer doenca infecciosa, por mais clinicamente leve que seja, pode
causar diminuicao do desempenho do atleta.

Estudando as respostas hormonais e metabdlicas ao exercicio em
criancas e adolescentes, Boisseau e Delamarche®, concluiram que exis-
te pouca literatura sobre o tema, mas ha estudos mostrando que ha
variagdes por faixa etéria, ligadas a pratica de exercicio do moderado
ao intenso. Estas respostas em criancgas e adolescentes também sdao
diferentes das do adulto, sendo que na crian¢a ha uma imaturidade da
resposta glicolitica na pré-puberdade. As criangas sdo mais bem adap-
tadas aos exercicios aerébicos porque seu aproveitamento energético
parece estar mais relacionado ao metabolismo oxidativo, do que nos
adultos. A atividade glicolftica cresce com a idade e a relativa proporcao
de utilizagdo de gordura durante o exercicio prolongado parece maior
nas criangas que nos adultos.

Realizando uma revista de Literatura, Feres e Figueiredo®, abordando o
conceito de infeccdo focal, descreveram que a doenca periodontal pode
prover bactérias da cavidade oral para outras dreas do organismo ou
caracterizar o estabelecimento de um quadro de uma doenca sistémica
cronica. Concentragdes plasmaticas elevadas de mediadores quimicos
oriundos da inflamacéo cronica sustentada pela doenca periodontal na
boca, pode interferir com a evolucdo de outras doencas sistémicas, seu
inicio e/ou sua progressao.

Melo da Silva et al’, discutiu a doenca periodontal e focos endo-
donticos como fator de risco para doencas sistémicas. As bactérias de
infecgdes orais podem utilizar duas vias para induzirem manifestacoes
sistémicas. A primeira seria quando a disseminagdo ocorre por uma
bacteremia transitoria, causada por procedimentos dentdrios em regides
infectadas. Esta bacteremia ndo excede mais de 1 hora e 0s micror-
ganismos sao rapidamente destruidos pelas defesas do hospedeiro,
a nao ser que o paciente apresente fatores predisponentes e desta
forma, uma infeccao focal pode se instalar. A segunda via seria pela
disseminacao de complexos imunes ou por meio de antigenos sollveis,
gue se combinam a anticorpos circulantes, podendo se depositar em
outras regides do organismo, induzindo rea¢des de hipersensibilidade
imunoldgica. Entretanto, os complexos imunes formados em lesdes
peri-radiculares cronicas ficam confinados, ndo sendo distribuidos
sistemicamente. Por outro lado, em casos de abscesso agudo, os niveis
circulantes de complexos imunes s&o superiores, podendo causar
reacoes imunoldgicas sistémicas. Aconselham os cirurgides-dentistas,
especialmente os endodontistas, devam estar atentos a medidas pro-
fildticas na manipulagdo de problemas infecciosos de origem bucal,
principalmente no tratamento de pacientes de risco para complicagcdes
sistémicas. Para 0s pacientes de risco, a British Society for Antimicrobial
Chemotherapy, recomenda antibioticoterapia para qualquer manipu-
lacdo dental periodontal ou endodontica, para qualquer paciente. A
American Heart Association, no entanto, s recomenda a cobertura com
antibiotico para pacientes com risco cardiaco associado. As bactérias
mais frequentes sdo anaerdbicas.

Estudando in vitro, a agéo erosiva sobre o esmalte dentério, resultante
da frequente agdo de contato com bebidas energéticas, Matsumoto®
experimentou 10 bebidas energéticas mais comercializadas e encontrou
potencial erosivo evidente em todas elas, devido ao baixo pH. Portanto
se pode inferir que atletas que ingerem liquidos energéticos em alta fre-
guéncia podem sofrer erosao do esmalte superficial de seus dentes e isto
pode ser prevenido com a orientacdo do cirurgido-dentista para a forma
de consumo de energéticos. Uma bebida energética contém vérios pro-
dutos, mas os principais, a cafeina e a taurina, aliviam o cansaco muscular.
A cafeina era proibida pelo Comité Olimpico até 2004, quando foi liberada.

Um Isotonico é uma bebida destinada a reidratar; bem como repor
eletrolitos, carboidratos e outros nutrientes. Contém uma quantidade de
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sddio que varia entre 50 a 160 mg por garrafa; sendo por isto, contra-in-
dicados para pessoas com hipertenséo arterial, insuficiéncia cardiaca e
doencas renais. Cavalcanti et al.?, avaliaram in vitro, o efeito erosivo de
bebidas isotonicas sobre o esmalte dentario. Estudaram nove produtos
comercializados, e seu potencial acido sobre o esmalte, em temperatura
ambiente ou resfriado (+ 9°C). Todas as bebidas possuem pH bem abaixo
do considerado critico para a desmineralizacdo do esmalte dental (5,5)
e, portanto, tém a capacidade de produzir efeito erosivo sobre esta
superficie. As bebidas isoténicas resfriadas, em geral, apresentaram um
pH maior quando comparadas as mesmas em temperatura ambiente.
Portanto, comprovou-se o potencial capacidade erosiva dos isotonicos
sobre o esmalte dentdrio, principalmente quando consumidas em alta
frequéncia e a temperatura ambiente. Deve-se ter em mente que in
vivo, teremos a composicao da saliva como potencial remineralizador;
a capacidade tampao e o fluxo salivar atuando como fatores protetores
da estrutura mineral do esmalte e dos tecidos dentais. Porém, nos atletas
de alto rendimento que ingerem estes produtos varias vezes ao dia para
reidratacdo e reposicdo da capacidade energética, os cuidados para
evitar a erosdo dentéria devem ser maiores e praticados.

O ACSM, American College of Sports Medicine, indica que a hidratagao
do atleta e sua reidratacao devem ser prévias e continuas durante e ap6s o
exercicio, principalmente se este durar mais de 1 hora, ou se estender por
mais horas. Silva et al.'°, recomendam que a hidratacéo deva serlenta e ter
inicio por volta de 4 horas antes do exercicio. Indica-se ainda a ingestao
de bebidas com teor de sédio embutidos e 0 consumo de alimentos com
alto teor de sédio, pois estes estimulam a sede e retém a urina. Recomen-
dam a ingestdo de bebidas que contenham de 6 a 8 % de glicidios para
atividades esportivas superiores a 1 hora. O sédio ajuda a estimular a sede,
enguanto que o potassio é importante para alcangar a reidratacdo, uma
vez que leva a retengao de dgua no espago intracelular. Uma associacao
internacional, A National Athletic Trainer’s Association (NATA), recomenda
aingestdo de 500 a 600 ml de dgua ou outra bebida repositéria de duas
a trés horas antes do inicio da atividade e faltando 10 a 20 minutos para
o inicio que haja a ingestéo de 200 a 300 ml.

A saliva tem sido apontada nas Ultimas décadas como um marcador
da atividade adrenérgica, sobretudo no estresse e na atividade fisica,
0 que indica a necessidade de uma gama imensa de pesquisas neste
campo. Além disto, a facilidade de coleta, o baixo custo e a facilidade
de acesso ao volume de substancia salivar produzida por individuo,
destacam a saliva como indicador da func¢éo do sistema nervoso e da
hidratacao corporal sistémica do atleta. Na pesquisa de Segura et al.,
verificaram correlacdo entre a concentracao do lactato salivar e do lactato
sanguineo. Nas condi¢des de exercicio prolongado ocorrem limitacoes
do metabolismo aerébico e é necessario o aproveitamento da glicélise
em condi¢des anaerdbicas, causando um aumento do lactato sanguineo,
que aparece também na saliva, com forte correlacao.

Cheuvront e Sawka'? relataram aumento da densidade salivar quando
de intensa sudorese. Tais achados podem sugerir que as propriedades
salivares podem estar comprometidas ou ainda parcialmente compro-
metidas em atletas de alto rendimento, desfavorecendo a integridade da
mucosa, a manutencao da integridade mineral da estrutura do esmalte
dentério e as defesas intrinsecas as estruturas periodontais frente as
bactérias e seus produtos de metabolismo.

No estudo de Kivlighan e Grange'?, a alfa amilase salivar foi avaliada
individualmente por atleta, apds esportes competitivos. Na média, a
amilase salivar teve um aumento de 156 % apds atividade ergométrica e
a maior concentracdo parece estar associada a um perfil de maior com-
petitividade, com complexa integragdo comportamental e psicolégica.

Realizando uma revisao sistemética da influéncia do exercicio fisico
sobre o comportamento do sistema imunologico, Silva et al.', estudaram
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especialmente a IgA-salivar, que é aimunoglobulina protetora do trato
superior do aparelho respiratério. O controle dessa varidvel em atletas se
torna extremamente relevante e viavel, principalmente no controle de
infeccdes do trato respiratorio superior, pois sua concentragao diminui
sensivelmente quando em atividades fisicas intensas, retornando a nor-
malidade apds 48 horas de repouso do atleta. Sugerem que a constante
supervisao dos niveis de IgA-salivar poderia prevenir a ocorréncia de
infeccoes oportunistas em épocas de maior atividade esportiva e de
maior intensidade de treinamentos. Discutem que a constante hidratagéo
durante a acao esportiva com a reposicdo de carboidratos, a organizagao
do calendério de treinos e a aclimatacdo do atleta, podem diminuir o
risco de saude sistémica para o atleta de alto rendimento.

McArdle et al.”®, em seus estudos relatam que toda dgua que compde
um organismo estd distribuida basicamente em dois compartimentos:
intracelular, liquido dentro da célula e extracelular (plasma), liquido
intersticial, gue banham érgéos e tecidos. A perda de liquidos corporais
em decorréncia da intensa sudorese em atletas submetidos regularmente
a grandes esforgos fisicos, em muitas ocasides ndo é reposto integral-
mente mesmo ingerindo-se o volume perdido e acrescido de eletrélitos.
No atleta a acdo da saliva estéd prejudicada tanto no que se refere a
quantidade de fluxo, como na composicdo e picos de acdo bacteriana,
similares aos que ocorrem no periodo do sono, podem acontecer em
consequéncia da intensa desidratacdo em funcdo dos treinamentos.
Além disto, a ocorréncia de refluxos gastricos, com maior prevaléncia nos
periodos de adaptacdo, em temporadas de competicdo, interferem na
acao acida sobre as estruturas dentais e a diminuicdo de volume hidrico.

Santos Oliveira et al.'®, destacam o emprego da saliva na anélise
dos niveis de hidratagcao corporal total e do metabolismo anaerébio e
da maéxima fase estavel de lactato, referenciando Segura et al.', e su-
gerem qualidade na metodologia da coleta da saliva como alternativa
minimamente invasiva, em experimentos na drea do exercicio fisico.

As condicdes de salde bucal dos atletas que participaram dos
Jogos Olimpicos de 2012, em Londres foram avaliadas por Needle-
man et al.”. Participaram da amostra 278 atletas da Africa, América e
Europa, brancos e negros, com idade média de 25,7 anos, praticantes
de 25 diferentes esportes. 46,5 % dos atletas descreveram que ha
pelo menos 12 meses ndo visitaram um dentista e que 8,7 % nunca
foram ao dentista. 55,1% tinham Cdrie com 41 % das cavidades em
dentina, 44,6 % apresentavam erosao semelhante em dentes anteriores
e posteriores, sendo que a severidade era de grau 2-3. 30% tinham
histéria de traumas buco-faciais, sendo que 17,3% apresentaram no-
vos traumas na competicdo. 75% dos atletas tinham gengivites em
grau 1-2 e 15% tinham periodontite em grau irreversivel, nivel 3-4. Os
autores se surpreenderam com os altos indices de problemas bucais
em atletas de elite, e destacaram que a grande maioria deles poderia
ter sido evitada com a associagao de cuidados odontolégicos dentro
da equipe médica. Sequer houve associacdo entre estes resultados e
alocalizacéo continental dos atletas. Lamentaram que esta interagao
néo estivesse ocorrendo mesmo para os atletas de elite em todos os
continentes participantes dos Jogos Olimpicos em 2012 e que o mal
estado da saude bucal provoca um impacto negativo no bem-estar
geral do atleta, seu treinamento e rendimento final.

Atualmente, considera-se o bruxismo um fenémeno induzido cen-
tralmente no sistema nervoso e ndo relacionado a fatores locais, segundo
Fernandes'®. Embora sendo de etiologia complexa, € muito comum em
atletas, podendo causar desgastes nas superficies dentdrias e dores mus-
culares, faciais e cefélicas dependendo da sua intensidade. Além disso,
foi identificada correlacdo positiva entre 0 aumento da concentragdo
de catecolaminas, uma condicdo presente em atletas, na urina e os
estados de ansiedade e outras anormalidades emocionais do estresse.
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Alguns estudos epidemioldgicos investigaram a associacdo entre
condicédo dentéria e capacidade fisica funcional em individuos idosos
e mostraram que a diminuicdo da saude dental e menor capacidade
de mastigacéo estdo relacionadas com menor performance fisica'® .

A relacdo funcional entre os musculos da postura corporal e 0s
do sistema estomatognatico tem sido abordada em estudos relacio-
nados a oclusdo dentéaria. Durante apertamento dentario voluntario
em individuos dentados, foi encontrado registros eletromiogréficos de
co-ativagcdo dos musculos mastigatérios (m. masseter e m. temporal),
posturais do pescoco (m. esternocleidomastoideo e m. trapézio), tronco
(m. paravertebrais e m. reto abdominal) e membros inferiores (m. soleus
e m. gastrocnemius ventro medial e lateral), por Silva et al.?' Entretanto,
nao existem dados que mensurem a forca muscular desenvolvida por
estes musculos durante a prética esportiva, na qual é muito comum o
apertamento dentério em ocluséo.

A insercao do cirurgido-dentista nas equipes multidisciplinares de
saude que atendem atletas sejam em clubes, associagdes, confedera-
¢Hes e mesmo no atendimento de pacientes que praticam esportes
de confronto ou velocidade, foi destacada por Costa?, enfatizando
a importancia para que indigue e utilize o uso de protetores bucais
nestas modalidades. Convida a classe odontolégica a se mobilizar pelo
reconhecimento da especialidade de Odontologia do Esporte.

Estudando ainsercdo do fisioterapeuta nos clubes brasileiros, Silva
et al.?, analisou também a composicao da interdisciplinaridade dentro
dos clubes, entrevistando 49 fisioterapeutas contratados. Concluiu que
dos profissionais de satide, o cirurgido-dentista foi citado como o mais
esporadicamente contratado.

Descrevendo sobre os protetores bucais e sua indicacao na pratica
esportiva, Tuna e Ozel** relacionaram a existéncia de diversos tipos
de protetores; os pré-fabricados e os sob medida (individualizados).
As propriedades essenciais dos materiais utilizados na confeccdo dos
protetores incluem a absorcéo de dgua, densidade e espessura, bem
como a transmissao de temperatura, absorcdo de energia e resisténcia. A
odontologia tem um papel importante na individualizagdo do desenho
do protetor bucal segundo as necessidades do atleta.

A principal funcdo dos dispositivos intra-orais, segundo Yavich
apud Assis?, é melhorar a relacdo de posicao da cabeca da mandibula
em relacédo a fossa articular. Com isso, o dispositivo vai atuar como uma
espécie de palmilha individualizada; fazendo com que as cadeias mus-
culares funcionem em perfeita harmonia, abrindo mais as vias aéreas e
proporcionando uma melhor oxigenagao.

Moreira e Lino? realizaram um estudo comparativo entre os arcos
dentarios de respiradores nasais e bucais, na fase de denticédo decidua e
obtiveram os seguintes resultados. A distancia entre segundos molares
deciduos nao teve diferenca significante, porém a distancia entre caninos
teve diferenca significante em 0,1% e a profundidade palatina teve dife-
renca significativa em 0,1%. A disfuncao do padrao respiratorio alterou
a morfologia dos arcos dentéarios ainda na fase de denticdo decidua.

Moreira e Lino?’ realizaram avaliacdo espirométrica e dimensional
do arco dentério superior, das alteragdes provocadas pela expansao da
maxila, em individuos respiradores bucais, na fase de denticdo mista.
Um aparelho expansor da maxila foi indicado na fase de denticao mista,
aplicado para praticantes de esporte, do CEPEUSP (Centro de Préticas
esportivas da Universidade de Sao Paulo), para respiradores bucais cro-
nicos ou asmaticos. Apos a expansao da maxila, os autores encontraram
aumento de dimensdes transversais da maxila tanto para a distancia
inter-molar quanto para a distancia inter-caninos. A correlacédo do au-
mento da distancia inter-caninos foi correlacionada estatisticamente,
com a melhora do fluxo expiratério. Este fluxo apresentou melhoras
significativas em direcdo ao padrdo, com significado estatistico.
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DISCUSSAO

Do nosso ponto de vista, a Odontologia deve participar desde o
infcio da carreira do atleta, nas bases, até a cuidadosa avaliacdo e acom-
panhamento do atleta profissional de alto rendimento esportivo dentro
da Odontologia do Esporte para atletas de alto rendimento. O cirurgido
dentista, portanto, é um profissional que deve sempre integrar a equipe
de saude que acompanha os esportistas de um clube, confederacao ou
associacao esportiva. O nosso objetivo final é zelar pela saide bucal e
consequentemente, pela saude integral do atleta, patriménio do clube.
Consideramos o ineditismo da proposta apresentada no ambito do es-
porte nacional, como um modelo Unico e inovador, acrescentando nas
confederacdes esportivas, a distincdo de uma proposta, que pode servirem
um futuro breve, como modelo para as modalidades esportivas e clubes.

Na cavidade bucal, potencialmente, reside um grande risco existente,
numero e variedade de bactérias e outros micro-organismos que fre-
guentemente sofrem migragdes para o ambiente intra-corporal. Essas
bacteremias apresentam multiplas etiologias: naturais, iatrogénicas e
também aquelas decorrentes da propria atividade desportiva.

Muitas confederagdes, federacdes e clubes de ponta, das mais varia-
das modalidades desportivas, terceirizam o atendimento odontolégico,
somente na necessidade manifestada pelo atleta. Portanto ndo ocorre
nenhum tipo de interagdo com o departamento médico, ou se ocorre
provavelmente ndo de maneira satisfatéria. Isso pode ser muito perigoso
para a saude do atleta, pois denota desconhecimento do potencial pa-
togénico de muitas formas bacterianas, habitantes naturais da cavidade
bucal, e suas possiveis manifestacdes em outros sistemas do organismo.

A inser¢do do cirurgido-dentista no universo do esporte de alto
rendimento, ndo existe No NOsso pais e por isso, as publicacdes relati-
vas ao tema, que apresentam qualidade e justificativas, na tentativa de
sensibilizar os demais profissionais da satde, dirigentes, treinadores e
atletas, quanto a importancia de uma boa satde bucal, também sao
muito escassas. O objetivo final da incorporacdo do cirurgido-dentista
dentro das equipes de satde para o atleta, ainda néo foi alcancado. E
imprescindivel a ciéncia desta necessidade e suas exigéncias. Por bem,
a classe odontoldgica inicia uma mobilizagcdo por uma nova legislacao
que garanta essas necessidades na satide do esporte.

Convém ressaltar que, em muitas ocasides, devido ao sobre treina-
mento, pré-treinamento ou atividade intensa de competicéo, o atleta
estard atuando em condi¢des excepcionais, com alteracdes significativas
nos sistemas neuroenddcrino, psicolégico, imunolégico e fisioldgico.

Na atividade fisica de alto rendimento, no tecido muscular, a matriz
extracelular estard impregnada de restos oriundos do metabolismo celular
intenso, assim como submetida a processo inflamatério agudo local e por
vezes sistémico, em fungdo da pratica esportiva continua, sugerindo um
nicho satisfatério para instalagao e proliferacéo de varios micro-organismos.

O aprendizado e a execucéo das técnicas de higienizacéo para o
controle do biofilme, ou da placa bacteriana oral, 0 estado do desgaste
fisioldgico e o histérico de lesdes, segundo nossas concepcdes, sao 0s
principais parametros para que se estabeleca uma individualizacdo do
atendimento odontoldgico do atleta. Tanto no estabelecimento de uma
periodicidade de intervenc¢des, como também no uso ou nao, de medi-
cacgao antibidtica nas manobras mais invasivas, que o atleta necessite.
Desse modo, no pior dos cenérios, terflamos um atleta com alto indice
de lesdes intra-bucais, com componente organico de dificil recuperacéo,
com péssima condi¢do de satide bucal e inadequada técnica de higie-
ne oral. Em contrapartida, terlamos o atleta com baixissimo indice de
lesdes, perfil de rapida recuperacdo muscular, 6tima situacdo de satude
bucal com boa higienizagao. Todas as demais possibilidades estariam
contidas no intervalo entre uma e outra possibilidade. O conhecimento
do cirurgido dentista sobre a variedade destes perfis, estabelecerd o
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desenvolvimento de protocolos de atendimento para cada grupo de
atletas ou para a necessidade individual do atleta, com o objetivo de
promover sua salde bucal e geral e seu maximo desempenho esportivo.

A funcéo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de uma
entidade esportiva é principalmente proporcionar aos atletas que em
qualquerintervencéo de promogao de salde, preventiva ou terapéutica,
que se possa minimizar o transito de microrganismos para outras areas
do organismo. Frente a todas estas linhas de pesquisa, evidenciando a
odontologia do esporte, como uma necessidade nos padrées de vida
da atualidade, a nossa proposta é de:

2.1. Valorizar e promover a saude bucal e sistémica do atleta, ofe-
recendo ao patriménio humano do clube uma abordagem inovadora
em odontologia do esporte; com trabalho em equipe dos profissionais
da drea médica responsavel.

2.2. Educagdo em saude bucal. Quanto mais jovem for o indivi-
duo, no processo de educacdo e aprendizado do controle mecanico
da placa bacteriana por escovagao dentéria e higiene da cavidade
bucal corretas, menor o nimero de bactérias e micro-organismos
presentes na microbiota bucal. Com esta acdo educativa permanente,
conseguiremos zerar as caries dentais, a doenca periodontal e mini-
mizar significativamente o nimero de lesées musculares, articulares,
de ligamentos e tendinites ao longo da vida esportiva do atleta. Nas
categorias de base, 0 acompanhamento de um cirurgido-dentista,
especialista em Odontopediatria, seria fundamental.

2.3. Manutencao da saude bucal. Classificar a condicdo de saude
bucal do atleta profissional e da base, com o diagnéstico atual da situacdo
médica e inserir o atleta em protocolos de atendimento pré-estabelecidos,
baseados em exames clinicos, radiogréficos e laboratoriais, fornecidos pelo

departamento médico. Serdo avaliadas as condicoes de indices de cérie,
doenca periodontal e classificacao de mal-ocluséo e sua gravidade; com
a meta de se minimizar cada uma destas condi¢des o quanto possivel,
desde sua insercao nas equipes.

24. Odontologia Ocupacional. Em muitos aspectos a odontologia
do esporte e do exercicio se equipara em preocupacoes de relagao
trabalhista. Portanto, é de total interesse da confederacdo ou clube,
promover esta atuacao e cuidado permanente com o que compde
individualmente ou em equipes; 0 seu patriménio humano.

2.5. Odontologia para associados e escolares (triagem oral e odon-
toldgica). Os clubes em geral, possuem quadros associativos, o qual
para a pratica esportiva é submetido a exames médicos exigidos pelos
Clubes. Nossa proposta prevé que também os exames odontoldgicos
sejam exigidos e incorporados ao cotidiano da pratica de esportes, em
clubes, academias e escolas nas diferentes modalidades esportivas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Recomendamos a atuac¢do da odontologia na equipe de sauide de
clubes, confederacées, federacdes e associacdes esportivas em nosso
pafs, pela evidente necessidade do contexto esportivo da atualidade.

Precisamos construir esta politica de salide bucal no esporte com a
inclusdo da odontologia e maior integracdo (multidisciplinalidade) entre
as areas de salde do esporte de alto rendimento, como também, nos
exercicios fisicos como um todo.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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