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RESUMO

A Odontologia Desportiva (OD) é uma nova area de atuacédo ligada a Odontologia, com vistas
a melhorar a performance esportiva e a saude bucal dos atletas de alto rendimento, além de
prevenir lesdes e traumas orofaciais. O presente estudo teve como objetivo analisar de que
modo a OD. Realizou-se uma avaliacdo clinica odontol6gica de 42 voluntérios, atletas de
competicdo, homens e mulheres sadios, da Vila Olimpica de Manaus. Assim, constatou-se
que: 24 atletas apresentaram problemas com cérie, dado que significa que 57,2% podem ter
uma deficiéncia de performance de cerca de 17%; 2 atletas possuiam raizes perdidas
(problemas endodénticos), ou seja, 4,8% podem ter uma deficiéncia de performance de cerca
de 17%; 20 atletas apresentaram problemas de gengiva, afirmando-se que 47,6% podem ter
uma deficiéncia de performance de cerca de 10%. Ainda pdde-se encontrar 14 atletas com
dois problemas (gengiva e cérie), verificando-se que eles estdo doentes, com cerca de 18% de
incapacidade fisica, fator que os impede de ter alta performance em competicdes. E entre o0s
dados apresentados, houve também a incidéncia de outros 7 atletas com trés problemas (cérie,
gengiva e canal). Tais atletas estdo 19% abaixo das suas proprias expectativas, concluindo-se,
portanto, que 0s mesmos ndo estdo aptos para competicGes de alto rendimento até que
busquem os cuidados odontoldgicos necessarios e passem pelo tratamento efetivo.
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ABSTRACT

Sports Dentistry (OD) is a new area of activity linked to dentistry, aiming to improve the
sports performance and oral health of high-performance athletes, as well as to prevent
orofacial injuries and traumas. This study, aimed to analyze how OD. A clinical odontological
evaluation of 42 volunteers, athletes of competition, healthy men and women, of the Olympic
Village of Manaus was carried out. Thus, it was found that: 24 athletes presented problems
with caries, since it means that 57.2% may have a performance deficiency of around 17%; 2
athletes had lost roots (endodontic problems), that is, 4.8% could have a performance
deficiency of about 17%; 20 athletes had gingival problems, and it was stated that 47.6% may
have a performance deficiency of around 10%. There were still 14 athletes with two problems
(gingiva and caries), and they were found to be sick, with about 18% of physical disability,
which prevents them from having high performance in competitions. And among the data
presented, there were also the incidence of 7 other athletes with three problems (caries,
gingiva and canal). These athletes are 19% below their own expectations, concluding,
therefore, that they do not serve for high-performance competitions until they seek the
necessary dental care and undergo the effective treatment.
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INTRODUCAO

O esporte foi considerado por varios estudiosos como um dos fendmenos
socioculturais mais importantes dos dois Gltimos séculos (TUBINO, 1987; RUBIO, 2000a). A
dimensdo e a repercussdo que foram tomando os eventos esportivos na modernidade, além da
dimensdo sociocultural merecem serem destacadas também as dimensbes politicas e
econémicas (VALLE, 2003). No tocante ao aspecto politico, pode-se dizer que a0 mesmo
tempo em que barreiras culturais sdo rompidas (como a lingua e os costumes), o esporte
também pode servir como cenario de disputas politicas e étnicas importantes, como
“constatado através de boicotes as Olimpiadas, atentados aos atletas, comparagdes entre
paises através de ranking de medalhas” (VALLE, 2005).

De qualquer modo, o chamado atleta de alto rendimento (AAR) tem como alvo a
constante busca de superagdo de seu rendimento esportivo, ou seja, tal atleta requer sempre
mais alternativas para conquistar vitdrias e quebrar recordes. Todavia, para o alcance dessas
metas, o organismo do atleta deve exibir perfeitas condi¢cdes de funcionamento, com seus
musculos respondendo imediatamente ordens do comando cerebral e sua salde excelente,
atingindo com precisdo 0s objetivos. Neste sentido, é indispensavel uma saide bucal (SB)
apropriada (PAULETO; PEREIRA; CYRINO, 2004; RODRIGUES, 2005).

A odontologia é a ciéncia que promove a manutencdo de todo o sistema
estomatognatico (COELHO, 2004; SEQUEIRA, 2005). E a Odontologia Desportiva (OD) €
uma nova area que surgiu com o propdsito de desenvolver e manter as condicdes fisicas ideais
dos atletas, com vistas a deteccdo de mudancas na cavidade oral que podem comprometer a
performance (MOURA, 2004 apud LEITE et al, 2007).

Também, a ampliacdo do numero de traumatismos bucais durante a pratica de esportes
ensejou o0 surgimento do cirurgido-dentista especializado em OD. Para Canto et al. (1999
apud OLIVEIRA; LEMOS, 2007), enquanto existe um forte enfoque na odontologia
preventiva quando o assunto é carie, poucos individuos parecem estar preocupados em evitar
traumas que podem ocorrer nos dentes e/ou estruturas de suportes devido aos impactos,

especialmente, nos esportes.
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Conforme Ferreira (1998 apud ANACLETO; SCHNEIDERS; SANTOS, 2007, p.1592
) a OD “um ramo da odontologia que visa 0 tratamento e a prevencdo dos traumas
originados de praticas esportivas”. De um modo geral, pode-se dizer que a OD se constitui
“uma area multidisciplinar que colabora na identificacdo de problemas bucais com
repercussoes sistémicas, atletas e interessados sobre a necessidade de sua ampliagdo” (ROSA
etal, 1999 apud LEITE et al, 2007, p.4).

Segundo Bicheri (2006 apud MEGALE, 2008), como area promissora, a OD desponta
ao apresentar métodos de orientacdo, prevencdo e tratamento imediato das injurias,
oferecendo aos técnicos e atletas um bom rendimento em suas atividades esportivas, e
seguranca para a preservacdo de um sorriso saudavel durante a temporada de jogos, de
treinamentos.

Com relacgdo aos objetivos da OD, Oliveira (2000 apud ANACLETO; SCHNEIDERS;
SANTOS, 2007, p.1596), informa que esta apresenta cinco principais: 1) o estabelecimento da
salde da boca; 2) a educacdo nas escolas e comunidades; 3) o tratamento de fatores
predisponentes; 4) a legislacdo especifica para 0 uso de equipamentos durante a pratica

esportiva e 5) a busca de espaco para cirurgides-dentistas nas equipes esportivas.

MATERIAIS E METODO

Pesquisa de campo realizada na Vila Olimpica de Manaus. O estudo limitou-se a
investigar os voluntarios atletas de competicdo, jovens e adultos, homens e mulheres, sadios,
por meio de avaliacdo clinica odontoldgica, no consultério da Vila Olimpica de Manaus.

O método de amostragem foi a ndo probabilistica, intencional (MARCONI,;
LAKATOS, 1996). Participaram do estudo 25 atletas voluntarios (AV), com problemas
dentarios de qualquer natureza, sendo 11 do sexo feminino e 14 do sexo masculino, na faixa
etaria compreendida entre 8 e 58 anos, praticantes de esporte de competicdo, em diversas
modalidades, na Vila Olimpica de Manaus. Todos os participantes, que se dispuseram
participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Assim, os atletas passaram por avaliacdo clinica odontolégica e responderam a
questionarios estruturados sobre problemas ndo identificados clinicamente. O protocolo de
investigacdo foi dividido em duas etapas: a primeira constando de exame clinico e a segunda
constando de interrogatério para avaliagdo da oclusdo, com perguntas fechadas (dicotdmicas),

em que o entrevistado escolheu a reposta num conjunto de duas opg¢des “sim” ou “nao”
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(MARCONI; LAKATQOS, 1996). Dentre as vantagens, elas sdo de rapido preenchimento, facil
tabulagdo e anélise dos dados.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
A amostra foi composta por 42 voluntérios, deste total 16 (38%) era do sexo feminino

e 26 (62%) masculino, como visto no Grafico 1.
/
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Gréfico 1 - Porcentagem do nimero de atletas segundo o sexo.
Fonte: Os autores.

A arcada dentaria permanente da espécie humana é composta de 32 dentes (MEGALE,
2008). Na avaliacdo dos 42 atletas, constatou-se que 4 (9,5%) apresentaram todos os 32
dentes integros. A maior média obtida entre os AV foi de 28 dentes integros com o nimero de
15 individuos (35,7%), seguida de 24 dentes integros, com 8 individuos (19%). E 0 AV que
apresentou o menor nimero tinha apenas 16 dentes integros. Conforme Rosa et al (1999), a
avaliacdo odontoldgica preventiva em atletas é de suma importancia, pois permite verificar na
cavidade bucal alteracdes instaladas, em andamento ou ainda ndo; além disso, algumas
moléstias d&o seus primeiros sinais nessa regido.

Na avaliacdo, o quesito “dentes cariados” foi detectado em 24 individuos (57,2%),
contra 18 (42,8%) que ndo apresentaram tal incidéncia. Segundo Costa et al (2011), a carie
dentaria pode ser considerada uma doenca crénica devido ao fato de ser necessario um longo
periodo de tempo para o seu desenvolvimento. E conceituada como uma doenga multifatorial,
infecciosa bacteriana e dieta-dependente, que produz desmineralizacdo das estruturas
dentérias.

As doencas orais, particularmente a cérie dentéria, tém custos de tratamento muito
elevados. Por esta razdo, € necessario apostar na promoc¢do da saude oral e em estratégias
preventivas, claramente mais sustentaveis (WHO, 2003; MOYNIHAN, 2005 apud SILVA,
2007). Dos AV, 12 individuos (28,6%) apresentaram dentes perdidos. Ressalta-se que as
caries (COSTA et al, 2011; ANTUNEZ; REIS, 2010), as doencas gengivais (LEITE et al,
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2007) e os traumas ocorridos por acidentes (MEGALE, 2008) séo os principais fatores que
causam a perda dos dentes.

Em apenas 2 individuos (4,8%) de todos os atletas foi constatada a presenca de raiz
residual. Resultado muito positivo, visto que no tocante a satde geral e bem-estar dos atletas,
como ressalta Teixeira (2009), a presenca de raizes residuais pode provocar infeccoes
generalizadas, dores musculares, diminuicdo da capacidade de resposta imunitéria,
dificuldade em debelar lesGes musculares e dores em geral, e, certamente, levando a reducéo
do desempenho do atleta.

Quanto aos dentes restaurados, tal fato foi observado em 26 individuos avaliados
(61,9%). Conforme Rodrigues (2005), a OD envolve desde o primeiro atendimento no local
do acidente até o tratamento dentario e suas consequéncias. Geralmente, os atletas,
profissionais e amadores, sao tratados de forma convencional, o que é um grande erro, porque
o0 tratamento de um esportista, sobretudo daquele que compete, deve ser diferente do de um
sujeito ndo praticante de esportes (RODRIGUES, 2005).

A tarefa dos especialistas em OD deve ser a de identificar até que ponto o tipo de
material usado na restauracdo de um dente do atleta pode se partir, levando em conta o grau
do impacto da atividade fisica (GHEM, 2005 apud BATTAGIN, 2009).

Em relacdo aos dentes restaurados com protese, isso foi observado em apenas 4 atletas
(9,5%). Salienta-se que o tratamento restaurador ndo protege o dente das doencas bucais.
Dentes restaurados ou com proteses serdo muito mais suscetiveis a carie e doenca periodontal
(SOUZA; RIBAS, 2009). a

Dos atletas entrevistados, observou-se a presenga de periodontia em 20 (47,6%).
Segundo Antunez e Reis (2010), inflamagdes na gengiva ou no periodonto (estrutura
responsavel por absorver forcas mastigatorias e manter o dente integrado ao 0sso) permitem
que bactérias ou virus passem para a corrente sanguinea. Ndo foi constatado entre o0s
particpantes nenhum caso de edentado total. Entre os entrevistados, observou-se a presenga de
10 atletas (23,8 %) respiradores bucais. Vale mencionar que para 0 crescimento e
desenvolvimento do complexo craniofacial, a respiracdo nasal influencia no bom desempenho
da succdo, mastigacdo e degluticdo, comprometendo a boa digestéo e absorgdo dos nutrientes
dos atletas.

A necessidade de tratamento de canal surgiu em 13 dos ateltas (30,9%). Ressalta-se

gue a maioria dos problemas de canal acontece quando uma carie se aprofunda e chega até a
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polpa do dente causando inflamac&o e infec¢do. O canal também pode precisar de tratamento
quando ha algum trauma dental ou fratura (ODONTOLOGIKA, 2012). No caso do esporte,
“um dente com canal aberto significa 17% de queda no condicionamento fisico, lesdes nas
articulagdes e dificuldade de recuperacdo em lesdes musculares” (PARDO, 2011, p.15).
Verificou-se que entre os atletas pesquisados 11 responderam sim (26%) e 31
responderam néo (74%) sobre sentirem dor na ATM ao abrir a boca ou mastigando.

B Sim
& Nao

Gréfico 2 - Porcentagem do nimero de atletas com dor na regido da atm.
Fonte: Os autores

Estudos levam a pensar no sistema postural como um todo, ou seja, ndo se deve ter
uma visdo Unica sobre os fatores do organismo, havendo a necessidade de se entender que
suas caracteristicas sdo fruto de processos multiplicativos e diferenciados. Isso leva a
conclusdo de que ha uma intima relagdo entre postura e ATM, a articula¢do pela qual o crénio
se relaciona com a mandibula. A ATM tem uma grande relacdo com a postura, mastigacéo,
degluticdo, respiracdo etc. Portanto, uma disfuncédo nessa estrutura (DTM) além de impedir o
alto rendimento de atletas (ABREU et al, 2006).

Verificou-se que entre os atletas pesquisados 6 responderam sim (14%) e 36

responderam ndo (86%) sobre dificuldades de abrir a boca em amplitude maxima.

Nao

Gréfico 3 - Porcentagem do nimero de atletas com dificuldade de abrir a boca em amplitude méxima
Fonte: Os autores

A ATM ¢é constituida por varias estruturas internas e externas (Alves et al, 2009),
sendo capaz de realizar movimentos complexos, como abertura, fechamento, protruséo,

retrusdo e lateralidade da mandibula. No caso de disfun¢fes, como a DCM, € comum as dores
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de cabeca, na nuca, no pescoco e nas costas, pois a origem dessas dores pode estar no
posicionamento dos dentes e na postura mandibular.
Verificou-se que entre os atletas pesquisados 8 responderam sim (19%) e 34

responderam néo (81%) sobre mastigacdo dolorosa.

H 19%

HSim

Gréfico 4 - Porcentagem do nimero de atletas com mastigacdo dolorosa
Fonte: Os autores

As dores de cabeca na lateral do cranio, provocadas por contratura dos musculos da
mastigacdo, tém elevada ocorréncia na populagdo (AGUIAR, 1998). Para Rodrigues (2005),
um simples exame de rotina pode identificar problemas que podem prejudicar o desempenho
de atletas, destacando-se a importancia da OD na melhoria do alto rendimento dos atletas,
relatando-se os prejuizos mais comuns: mau aproveitamento dos alimentos pela deficiéncia da
mastigacdo e digestdo; lesdes; ma recuperacdo dessas lesdes; diminuicdo da capacidade
aerobia; fadiga precoce, entre outros (SOUZA, 2003 apud ABREU, 2009).

Verificou-se que entre os atletas pesquisados 12 responderam sim (29%) e 30

responderam ndo (71%) relacionados a queixa ou presenca de ruido na ATM.

Grafico 5 - Porcentagem do ndmero de atletas com queixa ou presenca de ruido na atm

Fonte: Os autores

Conforme Marzotto e Bianchini (2007), a ATM, estrutura do sistema estomatognatico,
é uma das mais complexas e dindmicas dentre as articulagfes do corpo. Diante de alteraces
na ATM, irdo ocorrer prejuizos ao sistema estomatognatico (COELHO; TERRA, 2004;
SEQUEIRA, 2005) no que diz respeito ao desenvolvimento das funcbes, sobretudo, a

mastigacdo, visto que a mesma é totalmente dependente do movimento mandibular.
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Os principais sinais e/ou sintomas da DTM verificados por Takahashi & Araljo
(1995) foram: dores nos musculos da mastigacdo ou nas ATMs ou em &reas vizinhas. As
dores sdo espontaneas ou a mastigacdo, apresentando ainda ruidos articulares, limitacdo de
abertura, incoordenacdo de movimentos mandibulares, abrasfes dentarias acentuadas ou
fraturas frequentes de dentes e/ou de restauracdes.

Verificou-se que entre os atletas pesquisados 15 responderam sim (36%) e 27

responderam néo (64%) com queixa de apertamento nos dentes.

ESim
O Nao

Gréfico 6 - Porcentagem do nimero de atletas com queixa de apertamento nos dentes
Fonte: pesquisa empirica

Os traumas ocasionados na pratica esportiva representam uma parcela importante, de
14% a 39%, entre as etiologias do traumatismo dentario (SANE e YLIPAAVALNIEMI, 1988
apud BATTAGIN, 2009). Os indices em atletas sao altos, variando de acordo com o esporte
praticado, e superior se comparados ao indice global da populacdo (ANDREASEN, 1994;
SANE e YLIPAAVALNIEMI, 1988 apud BATTAGIN, 2009). Isso pode acontecer em virtude
da correlacdo do apertamento dental com a préatica de alguns esportes. Amaral e Baldan (2007
apud BATTAGIN, 2009) citam que a carga excessiva diaria deste apertamento dos dentes gera
complicacBes prejudiciais para o atleta e pode repercutir em seu desempenho. Sendo o
apertamento dental ou bruxismo céntrico um ato inconsciente agravado por situacdo de
estresse, nervosismo, ansiedade, além de esforcos que envolvam forcas musculares de
contracdo, ha de se considerar que estd envolvido em varias modalidades esportivas. E com o
passar dos anos de treinamento, o apertamento, que é patoldgico, se fard com maior pressao,
poténcia (AMARAL e BALDAN, 2007 apud BATTAGIN, 2009).

Verificou-se que entre os atletas pesquisados 7 responderam sim (17%) e 35

responderam nédo (83%) apresentando dentes com sinal de desgaste.

BIUS N°1 Vol.9, 2018



Boletim Informativo Unimotrisatide em Sociogerontologia 87
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Gréfico 7 - Porcentagem do nimero de atletas com dentes com sinal de desgaste
Fonte: Os autores

O bruxismo é um hébito parafuncional, ou seja, uma funcdo exercida além da
normalidade, caracterizado pelo atrito excessivo e constante dos dentes e, portanto, por
intensa atividade do sistema mastigatorio. Isso pode provocar a disfuncdo da ATM, na
musculatura e também desgastes nos dentes com ou sem dor (MOLINA, 1989 apud
BATTAGIN, 2009).

Fisiopatologicamente, o esmalte dentario € o primeiro a receber 0s prejuizos do
bruxismo. O padrdo de desgaste dental do bruxismo prolongado é, repetidamente, néo
uniforme e mais severo nos dentes anteriores. O bruxismo ainda pode ser definido como um
habito que consiste em movimentos involuntarios ritmados e espasmddicos de ranger ou
apertar os dentes, ocorrendo normalmente durante o sono (ODONTOLOGIKA, 2012).

Verificou-se que entre os atletas pesquisados 2 responderam sim (5%) e 40

responderam ndo (95%) que tenham a abertura maxima da boca sem a presenca de ruidos.

B 5%

W Sim
@ Nao

Gréfico 8 - Porcentagem do numero de atletas com abertura méxima da boca sem a presenca de ruidos
Fonte: Os autores

Como j& observado nesta pesquisa, qualquer sobrecarga que atue na ATM
(MARZOTTO; BIANCHINI, 2007) pode causar damos as estruturas ou alterar o
relacionamento normal entre céndilo, disco e eminéncia articular, provocando dor ou
disfuncdo (TAKAHASHI; ARAUJO, 1995). DisfuncBes articulares manifestam-se
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clinicamente alterando o movimento mandibular (desvios, restri¢cdes), promovendo desvios da
linha mediana e o aparecimento de ruidos (vibragdes).
Verificou-se que entre os atletas pesquisados 14 responderam sim (33%) e 28

responderam néo (67%) sobre apresentarem mordida cruzada.

B Sim
ONao

Gréfico 9 - Porcentagem do ndmero de atletas com presenca de mordida cruzada
Fonte: Os autores

Conforme Penatti (2012), o problema de ma oclusdo pode ocorrer em qualquer fase da
vida, sendo por: mordida cruzada; mordida aberta anterior; prognatismo (mandibula ou
queixo para frente), retrognatismo (mandibula para trés), dentes apinhados e encavalados. E
guanto as causas, variam desde defeitos estruturais, como mé ordenacdo da denti¢do, dentes
muito largos, dentes extraidos, perda prematura dos dentes-de-leite, maxilares muito grandes
ou pequenos, até alteracBes desencadeadas por maus héabitos (morder canetas, pressionar a
lingua sobre os dentes, respirar pela boca) e distarbios e doencas (apertamento anormal dos
dentes um contra o outro, bruxismo, traumas causados por amidalas e adenoides grandes,
desvio de septo, rinites alérgicas ou sinusites crénicas).

Baseado na literatura que indica porcentagens de reducdo da eficiéncia, em atletas
portadores de problemas odontoldgicos, como para cérie 17% (ANTUNEZ; REIS, 2010), para
canais abertos 17% (MOURA, 2004; PARDO, 2011), Respirador bucal 20% (LEITE et al,
2007; BATTAGIN, 2009) e para problemas gengivais 10% (BATTAGIN, 2009).

Os indices especificos de cada problema sdo colhidos na literatura e acrescentados
mais (+) um (1), a cada outro fator de doenga que vier aparecendo na tabela, em fungéo da sua
ocorréncia. Por exemplo, alguém que apresente gengivite e caries terd como fator indicativo
de deficiéncia o valor 17%, que € referente a carie (sendo este maior que o da gengivite), e
acrescido de mais 1%, que é a segunda ocorréncia constatada. Desse modo, o0 atleta tera uma
deficiéncia de cerca de 18% em seu rendimento fisico e como consequéncia a reducdo da sua
performance de competicdo, mormente nos AAR.

Pode-se constatar diante do cenario apresentado que atletas que nao cuidam dos dentes

e que ndo se importam com a SB, dificilmente terdo éxito em suas competicdes.
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CONCLUSAO

Identificou-se nos participantes do estudo, que dentre os fatores odontoldgicos mais
comuns e de maior relevancia que podem causar deficiéncia no rendimento dos atletas estéo:
apertamento dos dentes; dor na ATM; dentes cariados; auséncia de dentes e periodontite. Tais
fatores sdo suficientes para reduzir o rendimento dos atletas em suas competices. E de
fundamental importancia a necessidade do enfoque de vérias especialidades odontoldgicas
citadas, tais como: periodontia, préteses e implantes, aléem de outras especialidades
interessantes para o bem-estar dos atletas como: ortodontia/ortopedia (correcdo de dentes mal
posicionados e alteracdes Osseas), e da cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial
(traumatismos decorrentes da pratica esportiva).

Na amostra pesquisada, utilizando-se o método da tabela AMGS, foi identificado
cerca de 32 atletas que necessitam de cuidados odontoldgicos para se tornar competitivos.
Nesse sentido, ao visar oferecer ao atleta todas as condi¢cdes necessarias para melhorar sua
performance em competicdo, faz-se necessario a intervencdo de um profissional de OD, a fim
de promover o tratamento de maneira adequada das patologias bucais e atuar efetivamente em
medidas de prevengéo.
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