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RESUMO

A consulta ao cirurgido-dentista deve fazer parte do protocolo inicial e periédico de aten¢do a saude para pratica esportiva.
Inicialmente, a odontologia privilegiava o atleta através do uso do protetor bucal, principalmente em esportes de contato fisico
com o adversario para prevenir traumatismos. Atualmente, a atencdo deve ser mais ampla para promover a saude, aumentar o
rendimento fisico do atleta e ndo somente prevenir traumatismos. Propoe-se aqui, baseado em uma revisdo de literatura, um
protocolo de atencdo a saude bucal do atleta em um ciclo de quatro fases. Na primeira, a elimina¢do de focos infecciosos, na
segunda, o tratamento ortoddntico conjugado ao da respiracdo bucal. A terceira fase contempla a reabilitacdo bucal e na ultima
indica-se a manutencdo e o controle do padrdo de saude bucal alcan¢ado por meio de educacdo em saude bucal e atencédo
preventiva. Ndo se deve olvidar que a atencdo a saude do esportista deve ser observada de forma multidisciplinar e a odontologia
deve fazer parte desta atuacdo em saude.

Termos de indexacao: Mercado de trabalho. Atleta. Saude bucal.

ABSTRACT

The dentistry practice must be part of a protocol in the beginning and periodically of the health attention before and during
sports practice. First of all, the dentist used to privilege the athlete only with custom-made mouthguard, mainly in contact sports
with the aim of prevention of trauma. Now a day, this attention must be higher to promote health, get the athletic rates to the
limit and not only prevent trauma. A proposal has been given here, based in a literature review, as a protocol of oral health
attention into a cycle of four moments. Firstly, the elimination of infectious sites must be done. Secondly, oral breathing and
malocclusion treatment is indicated. In the third moment, oral rehabilitation treatment and in the last, maintenance and control
of oral health reached will be done through oral education and preventive dentistry. Sports health attention is a multidisciplinary
area and dentistry is a part of it.

Indexing terms: Job market. Athletes. Oral health.

INTRODUCAO A atencdo odontolégica pode melhorar o

rendimento dos atletas, promovendo a saude bucal e

A odontologia desportiva é uma area ja explorada
ha muitos anos em paises desenvolvidos. Para se ter idéia,
ha quase um século, nos Estados Unidos da América, ja
havia a obrigatoriedade do uso do protetor bucal nas
competicdes de boxe'. Por muitos anos acreditou-se que
a odontologia s6 poderia contribuir ao esporte de maneira
geral através deste artefato. No entanto, a luta nesta area
é a de que se deve promover a salde de maneira muito
mais ampla do que somente evitando os traumatismos em
competicdes esportivas em que ha contato fisico com o
adversario.

prevenindoacirculacdo de patbgenos no organismo capazes
de favorecer possiveis lesdes decorrentes de atividades
esportivas. Para tanto, ha a necessidade da atuacao de uma
equipe de cirurgides-dentistas de diferentes especialidades
para atencdo a todas as necessidades odontolégicas do
desportista, tais como: periodontia, endodontia, proteses
e implantes, ortodontia/ortopedia funcional dos maxilares,
cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial. As doencas
bucais podem interferir diretamente na saude geral do
individuo como se pode observar em diferentes estudos'”.
No caso do desportista, torna-se relevante que estes
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estes protejam e mantenham a salide para que possam ter o
melhor desempenho possivel durante suas atividades.

Mattila et al."" relataram que o mecanismo pela qual
a infeccdo dentaria influencia o desenvolvimento do infarto
do miocardio permanecia sem conhecimento, sendo o fator
de risco mais comum o acumulo de placas de ateroma. No
entanto, identificaram que os efeitos em periodos longos
de tempo entre as infeccoes bacterianas tal qual a carie
dentaria e a periodontite podem provocar complicacoes para
a aterosclerose. Concluiram que ha possibilidade de que
endotoxinas bacterianas provenientes da doenca periodontal
ou de outra afeccdo bucal podem ser relacionadas como
fator de risco ao infarto do miocardio. Neste estudo, os
autores indicam que a carie dentdria e a doenca periodontal
isoladas ou em conjunto sao mais comuns entre pacientes
com problemas relacionados ao infarto do miocardio do que
entre o grupo controle.

A alta prevaléncia de doencas bucais transforma
a boca numa espécie de depdsito de microrganismos
capazes de provocar doencas cardiacas e vasculares. A
doenca periodontal é uma via importante de alimentacao
deste mecanismo, Janket et al.” discutiram este aspecto
apoiados pelos trabalhos de Choi et al.? e Li et al.? os quais
demonstraram em estudos imunolégicos a ligacao entre
a bactéria Porphyromonas gingivalis, exclusivamente
residente na cavidade bucal, e a aterosclerose.

A prevaléncia da doenca cardiaca coronariana
foi associada a doencas bucais por Janket et al, em
estudo com 506 participantes, utilizou exame radiografico
ortopantomografico considerando sinais de infeccao de
origem dentéria, tais como: radioluscéncias periapicais,
sinais de carie dentéria antiga ou infeccao evidente, por
exemplo, em pericoronarite nos terceiros molares, raizes
residuais com inflamacéo ao derredor, perda 6ssea vertical,
presenca de célculo, e restauracdes com excesso. Em exame
bucal, utilizaram o formulario da Organizacdéo Mundial da
Saude e o indice dentério total, proposto por Mattila et
al.”, e observaram carie dentéaria, edentulismo, gengivite,
e periodontite através do indice CPITN. A presenca de
patologias bucais as quais contribuem para a geracdo de
mediadores da inflamacéo teve associacdo significativa com
a doenca cardiaca coronariana.

As perdas dentdrias também se apresentam como
fator de risco a doencas cardiovasculares. Segundo Hung
et al.6, a incidéncia de perda dentaria foi estatisticamente
significante na associacdo com a doenca arterial periférica,
especialmente em homens com doenca periodontal. Os
resultados demonstraram que a inflamacdo e a infeccdo
bucal servem como caminho para a doenca arterial periférica,

apesar de citarem a necessidade de novos estudos que
corroborem com 0s seus resultados.

A auséncia de dentes permanentes também é
citada por Janket et al.”, como fator de risco para a doenca
cardiovascular. A falta de eficiéncia mastigatoria causada
pelas extracoes leva o individuo a preferéncia por alimentos
mais moles e frageis a mastigacdo, este padrdo alimentar é
rico em gorduras e carboidratos, alimentos considerados de
risco a doenca cardiovascular.

Segundo Heintze et al.# o tratamento ortoddntico
em si raramente tem efeito preventivo sobre a carie dentaria
e a doenca periodontal, no entanto, esta modalidade de
tratamento odontolégico pode simplificar a higiene bucal e
desta forma a prevencao se torna mais efetiva. Os autores
relataram que durante o uso do aparelho fixo instalado na
boca, hd multiplicacdo de microrganismos cariogénicos.
Bactérias gram-negativas também apresentam crescimento
nestas condicbes e sao capazes de antecipar o surgimento
da doenca periodontal. O uso de acessérios ortoddnticos
colados ao invés do uso de bandas ortoddnticas cimentadas
apresenta-se como uma maneira de minorar o problema.
Heintze et al.* ainda citaram os beneficios da terapia
ortodbntica nos aspectos psicossociais da melhora da
estética, na menor incidéncia de traumas dentarios, no
risco de extrusdo de dentes anteriores superiores muito
protruidos e sem intervencao ortoddntica na idade adulta,
nas consequiéncias da presenca de dentes impactados ao
longo da vida e na mordida profunda causadora de lesdes
de palato.

Mercadante'® apresentou como fatores etiolégicos
do habito da respiracdo bucal as obstrucdes das vias aéreas
superiores, desvios de septo nasal, inflamacdo da membrana
basal, cornetos inflamados, adendides hipertréficas
impedindo a passagem do ar pela cavidade nasal, provocando
o aprofundamento do palato. Numa visao extrabucal, relatou
gue o individuo apresenta rosto alongado e estreito, olhos
caidos, olheiras profundas, sulcos genianos marcados, labios
entreabertos, hipoténicos e ressecados e sulco nasolabial
profundo. Apresentam, geralmente, degluticdo atipica e
interposicdo de lingua e labios.

Francesco et al? relataram associacdo entre a
sindrome da respiracdo bucal e o cansaco frequente,
sonoléncia diurna, adinamia, baixo apetite, enurese noturna
e até déficit de aprendizado e atencao.

A geometria do implante tem papel fundamental
no direcionamento das forcas transmitidas ao 0sso,
segundo Vidigal Junior et al.’® os implantes cilindricos nao
rosqueados transmitem ao osso principalmente forcas
cizalhantes, que atuam paralelas ao plano de aplicacdo e ao

462 RGO - Rev Gaucha Odontol., Porto Alegre, v.61, suplemento O, p. 461-468, jul./dez., 2013



longo eixo do implante, enquanto os implantes rosqueados
transmitem ao osso principalmente forcas perpendiculares
ao plano de aplicacdo, sendo forcas compressivas ou
forcas de tracdo. No entanto, afirmam que a geometria
microscépica de implantes osseointegrados favorecem a
osseointegracao desejada'®. Fraturas mandibulares podem
ocorrer com a insercdo de implantes osseointegrados,
por esta razdo Gerry et al.?® discutiram estratégias para
prevencao e tratamento desta complicacdo. A perda 6ssea
ao redor dos implantes também pode ser uma causa de
fraturas como relatam Meijer et al.2".

Os programas odontoldgicos deveriam sempre
basear-se em acdes voltadas para promocao de saude
visando a protecao da saude, o controle e prevencao das
doencas bucais. Estas acdes de carater eminentemente
educativo e preventivo devem transferir conhecimentos e
estimular a adocao de habitos adequados de higiene pela
populacdo como um todo?. Diversos métodos preventivos
podem ser implementados nestes programas educativo-
preventivos, assim como a educacdo em saude, escovacado
supervisionada, aplicacao de selantes, antissépticos bucais
para controle da etiologia multifatorial da carie e da
doenca periodontal??2¢, Para Lascala?’ a prevencdo pode
ser aplicada em trés condicbes em Periodontia clinica. A
primeira deve acontecer no periodo saudavel para manter
a integridade dos tecidos gengivo-periodontais prevenindo
a atividade patoldgica nestes tecidos. A segunda deve
ocorrer quando a doenca ja estd instalada com o objetivo
de estagnar o seu progresso, e, também, deve ser
implementada também em casos iniciais da doenca para
gue se restabeleca o estado de normalidade periodontal.
O terceiro item, de controle e manutencao, relaciona-se
as medidas preventivas apds o tratamento periodontal,
momento em que as caracteristicas de normalidade sdo
novamente encontradas e que devem ser preservadas
no sentido de impedir a instalacdo de novas doencas.
Segundo Couto et al.?® a doenca periodontal demonstrou-
se experimentalmente como um processo inflamatorio da
gengiva e pode ser controlado pela remocdo do biofilme
dos dentes. Por esta razdo, o primeiro alvo da prevencao
e do tratamento da doenca periodontal é conseguir uma
cavidade bucal livre de bactérias patogénicas mediante
controle doméstico e profissional.

A Divisao de Comunicacdes da Associacao Dental
Americana?® (ADA), em 2001, publicou orientacoes
ao paciente a respeito dos trés tipos de protetor bucal
disponiveis para o uso atualmente. O protetor bucal de
disponiveis para o uso atualmente. O protetor bucal de
estoque ou pronto para uso, o “ferve e morde” e o protetor
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bucal de consultério. A ADA apresentou todos os tipos
como capazes de conferir protecao, no entanto, explicitou
que variam quanto ao conforto e custo. Segundo a ADA,
o protetor bucal mais efetivo deve ser resiliente, resistente
e confortavel. Deve ter encaixe apropriado, ser duravel e
de facil higienizacao, sem restringir a fala ou a respiracao.
Ainda prevé recomendacdes sobre o uso e higienizacao e
recomenda a troca do protetor bucal periodicamente.

Um sistema de graduacado de protetores bucais foi
proposto por Patrick et al.?°, em 2005, indicando os riscos
associados com a auséncia do uso do protetor bucal durante
atividade esportiva. Com o passar do tempo esperam que
o protetor bucal de estoque tenha seu uso diminuido em
favor do protetor bucal de consultério, reduzindo, assim, a
incidéncia de traumas bucais em esportes de contato.

Injurias de cabeca, face e boca sdo comuns no
futebol americano australiano. Com o objetivo de testar
a efetividade do protetor bucal, Finch et al.?' realizaram
um estudo randomizado com participacdo de vinte e trés
equipes, somando trezentos e um jogadores. Observaram
que o uso do protetor bucal de consultério foi efetivo para
prevenir injurias durante os jogos.

A lei brasileira n. 5.081/66 regulamenta o exercicio
da odontologia no pals e autoriza o cirurgiao-dentista, em
todo o territério nacional, no seu artigo sexto a praticar
0s atos pertinentes a area de conhecimento adquirido na
graduacao e em cursos de pods-graduacao e destaca entre
outros aspectos da atividade laboral do profissional a
“prescricao de especialidades farmacéuticas de uso interno
e externo, indicadas em Odontologia” e ainda, no inciso
VIIl do mesmo artigo, a “prescrever e aplicar medicacdo de
urgéncia no caso de acidentes graves que comprometam a
vida e a saude do paciente”32.

A Agéncia Mundial Antidoping (World Anti-
Doping Agency - WADA) possui um Cédigo Mundial
Antidopagem, primeiramente publicado em 200333, foi
revisado e ampliado em 200934, que explicita os valores,
direitos e deveres dos atletas, e publica anualmente uma
lista de medicamentos proibidos por poder causar a
dopagem positiva em atletas amadores e profissionais.
O proposito deste programa é o de proteger os atletas
ao direito fundamental de participar de competicoes
esportivas livres da dopagem, e, também, para promover
a saude dos atletas, o senso de justica e a igualdade, além
de garantir a harmonizacao, coordenacao e efetividade de
programas antidopping em nivel internacional e nacional
para a deteccdo, dissuasao e prevencao do mesmo.
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Para consecucdo desta revisdo de literatura foi
realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados Medline,
BBO e Lilacs. Os trabalhos selecionados relacionaram-se com
0s temas: focos infecciosos bucais, tratamento ortodéntico,
respiracdo bucal, reabilitacdo bucal, implantes dentarios,
prevencao e controle, dopagem e protetores bucais.

Esta ndo é uma revisdo sistematica pelo risco de
se perder publicacbes que poderiam sustentar o protocolo
de atencdo odontolégica ao atleta aqui sugerido e por
este mesmo motivo a busca pela literatura de interesse foi
realizada com os temas de cada fase do sistema de atencdo
global a saude do esportista, apresentado na Figura 1. Dois
documentos oficiais sobre levantamentos epidemioldgicos
em saude bucal fizeram parte da revisao, ocorridos em 1986
e 2003, o primeiro e o ultimo realizados em ambito nacional,
assim como a Lei n. 5.081, de 24 de agosto de 1966, por
regular o exercicio da Odontologia em territério brasileiro. O
parecer da Organizacdo Mundial da Saude chamou atencdo
aos autores pela importante contribuicao ao trabalho, e por
esta razdo foi incluido o website http://www.whocollab.
od.mah.se/expl/systemic.html por relacionar a saude geral
a saude bucal, algumas referéncias foram incluidas por
sustentarem neste website esta relacao.

FONOAUDIOLOGIA

A& W

1° FASE
FOCOS INFECCIOSOS

MEDICINA
DESPORTIVA

PSICOLOGIA
DESPORTIVA

2° FASE
RESPIRACAO BUCAL
E ORTODONTIA

EDUCAGAO
FISICA

[oDoNTOLOGIA|

42 FASE 32 FASE
MANUTENCAO REABILITACAO

E CONTROLE\’ BUCAL

BIOQUIMICA FISIOLOGIA

FISIOTERAPIA

Figura 1. Sistema de atencdo global a saude bucal do esportista.

DISCUSSAO

E sabido que para praticar esportes o individuo deve,
antes de qualquer atividade propriamente, realizar uma
avaliacdo médica. Esta normalmente é seguida de exames
médicos. No resultado, se observam dados extremamente

NUTRIGAO

importantes como o hemograma completo, glicemia,
colesterol dentre outros. Este recebe as orientacoes
pertinentes e inicia sua atividade. Enfim, tem-se a condicao
fisica do paciente interessado em iniciar a sua pratica
esportiva. Com o atleta profissional o protocolo ndo é muito
diferente, a ndo ser pelo fato de realizar estes exames de
maneira mais freqlente, ao menos é o que se espera.

A consulta ao cirurgido-dentista deve fazer parte
deste protocolo inicial e periédico para pratica esportiva.
Em primeiro lugar, deve-se salientar a necessidade de uso
do protetor bucal, principalmente em esportes individuais
ou coletivos de contato fisico com o adversario. O protetor
bucal deve apresentar resiliéncia tal que distribua os
impactos buco-dentarios da pratica esportiva para evitar
traumatismos dentarios, tais como impacgdes, extrusoes,
fraturas e avulsées dos érgdos dentarios, e ao nivel dsseo,
as fraturas.

Existem trés tipos basicos de protetores bucais.
O protetor de estoque é encontrado em lojas de material
esportivo, normalmente em tamanhos pequeno, médio e
grande. Nao apresenta o melhor conforto e adaptabilidade,
e ndo tem a suficiente resiliéncia e protecdo desejada. Outro
aspecto importante é que a posicdo do condilo mandibular
na cavidade glendide é ignorada. Na escala de efetividade
dos protetores bucais, adaptada a partir do trabalho de
Patrick et al.>°, o protetor de estoque detem apenas o score
1. O segundo tipo de protetor é o “ferve e morde”. Também
pode ser encontrado em lojas de material esportivo, no
entanto, difere do anterior. A adaptabilidade é melhor que
o de estoque, o material é aquecido e posicionado entre
0s arcos dentarios e o individuo morde conferindo a forma
do protetor adaptada aos arcos dentarios, entretanto, a
posicdo condilar também é ignorada, fato que pode originar
disfuncdo temporomandibular (DTM). Queimaduras bucais
podem ocorrer pela colocacdo do material em temperatura
muito elevada. Este protetor é pouco melhor classificado com
score 2, baixo para a escala de efetividade dos protetores
bucais. O protetor bucal de consultério é o que apresenta
melhor adaptabilidade e conforto, possibilitando ao atleta
a degluticdo de liquidos e o falar concomitantemente a sua
utilizacao. A finalidade principal de prevenir os traumatismos
bucais e dentarios é mais efetiva que os outros citados
anteriormente e por esta razdo, obteve melhor classificacdo
na escala de efetividade dos protetores bucais com score 6,
conforme se pode observar no Quadro 1.
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Quadro 1. Escala de efetividade dos protetores bucais.

Escala Caracterfstica

10 Escala 8 e 9 combinadas

9 Protetor bucal evoluido testado clinicamente

8 Protetor bucal de consultério com design e material evoluidos
1 Protetor bucal de consultério com material evoluido

6 Protetor bucal de consultério novo

5 Protetor bucal de consultério de espessura insuficiente
4 Protetor bucal de consultério usado, de 2 a 5 anos

3 Protetor bucal de consultdrio usado por mais de 5 anos
2 Protetor "ferve e morde”

1 Protetor bucal de estoque

0 Nenhum protetor bucal

Fonte: Adaptado de Patrick et al*°

Algumas consideragdes devem ser feitas em
relacdo ao protetor bucal de consultério, que obviamente
recomenda-se neste trabalho. Deve ser utilizado também
nos treinamentos e ndo somente nas competicdes. O atleta
deve manter a higiene com dentifricio e escova para evitar
o crescimento de microrganismos residentes da boca em
seu protetor. Atletas em fase de crescimento devem trocar
o protetor bucal periodicamente para que o0 seu uso nao
interfira no seu desenvolvimento da oclusdo. Nos momentos
de intermiténcia de utilizacdo, o protetor higienizado e seco
deve ser guardado e acondicionado em involucro fechado e
perfurado para que mantenha ventilacdo constante e nunca
deve ser exposto as altas temperaturas. Este artefato deve
acompanhar o atleta sempre que fizer suas consultas ao
cirurgido-dentista para acompanhamento e confeccdo de
novo protetor bucal, quando necessario-'>33-3¢,

Os focos infecciosos de origem dentéaria devem ser
eliminados imediatamente a chegada de qualquer paciente
para diagnoéstico bucal inicial com finalidade de tratamento.
Um individuo qualquer que nao tem cuidados com sua prépria
salde bucal e possuidor de carie dentaria avancada ou doenca
periodontal, tem uma fonte importante de microrganismos
causadores de doenca em outros 6rgdos. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS)" tem demonstrado preocupacao
particular com os focos infecciosos, notadamente de origem
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periodontal, carie avancada e com a auséncia de dentes
permanentes, pela simples razdo de que estes problemas de
salde bucal tém sido ligados a doenca cardiovascular e a
doencas do pulméo, capazes de levar o individuo a morte.
No entanto, sdo doencas degenerativas, as quais nao levam
ao Obito de maneira abrupta, mas lentamente no transcorrer
da vida, diminuindo a qualidade de vida pouco a pouco e,
portanto, diminuindo o seu rendimento esportivo*'’.

Um atleta precisa estar sempre no auge de suas
condicdes fisicas, se ha um foco infeccioso bucal fornecendo
microrganismos para a corrente sanguinea, as lesdes
musculares, de ombros e joelhos podem ser mais freqientes
e de dificil recuperacéo. Por esta razao, este deve ser o foco
principal do clinico no tratamento inicial de um paciente atleta,
a primeira fase do tratamento. Diversas podem ser as origens
dos focos infecciosos, a saber: carie dentaria, notadamente
com envolvimento pulpar, a doenca periodontal, gengivite,
pericoronarite, presenca de raizes residuais, especialmente
com érea radioltcida em torno de si.

A segunda fase do protocolo de um atleta diz
respeito as mas oclusdes e a respiracdo bucal. A respiracdo
bucal conduz o individuo ao cansaco. E muito mais facil
a um atleta manter o seu condicionamento fisico sendo
respirador nasal. O ar é aquecido, umedecido e filtrado a
partir da cavidade nasal. Na cavidade bucal, o ar entra
em temperatura ambiente com impurezas, muitas vezes
resseca a superficie dentdria de incisivos superiores, provoca
inflamacdes nas tonsilas palatinas e necessita maior gasto
de energia para aspiracdo, evidentemente, comprometendo
o rendimento fisico. E importante lembrar que, como
etiologia da respiracao bucal tem-se as obstrucdes nasais, os
desvios de septo nasal, adendides e cornetos hipertréficos,
que exigem a participacdo para diagnostico e tratamento
de profissional otorrinolaringologista e para correcéo da
funcdo estomatognatica o auxilio de um profissional da
fonoaudiologia esta indicado®'°.

O tratamento das mas oclusdes e da respiracao bucal
auxilia o atleta em diversos aspectos e compde a terceira fase
do protocolo. O primeiro deles traduz-se pelas seis chaves
da oclusdo de Andrews*, relacdo molar em chave, corretas
angulacbes e inclinacbes dentarias, auséncia de rotacoes,
contatos interproximais justos e auséncia de curva de SPEE.
As forcas mastigatérias incidirdo no eixo axial dos dentes
prevenindo traumas, a area do col é protegida e a autéclise
¢ favorecida, por este motivo Heintze et al.* reportaram o
tratamento ortodontico ndo como preventivo de maneira
direta, mas indiretamente a relacdo preventiva entre a doenca
periodontal e a ortodontia, e carie dentéria e ortodontia,
existe. Dai a importancia dos arcos dentarios apresentarem
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as seis chaves da oclusao de Andrews, o acumulo de
placa serd menor, pois até a qualidade da escovacao sera
melhorada em um paciente com apinhamento ao inicio e
sem o mesmo ao final do seu tratamento, somente contando
com o melhor posicionamento dentario®.

A terceira fase sugerida aqui trata da reabilitacao
bucal. Apds o bom posicionamento dos dentes os possiveis
espacos protéticos restantes devem ser cuidadosamente
deixados pelo ortodontista para a necessaria reabilitacao.
No Brasil, a cérie dentéria declinou de maneira significativa
em populagdo jovem, no entanto, a partir da adolescéncia
as extracoes dentdrias sdo um fato marcante em qualquer
levantamento epidemioldgico®3. Os atletas brasileiros estdo
vivendo suas vidas neste contexto de mutilacao, infelizmente.
N&do basta ter auséncia de focos infecciosos, dentes bem
posicionados e uma respiracdo mais fisioldgica. E necessario
gue o esportista tenha a maxima eficiéncia mastigatéria para
gue o organismo possa aproveitar todo potencial energético
e protéico que uma alimentacao balanceada pode oferecer,
do contrario podera assumir os riscos a saude’.

Para reabilitacado bucal de um atleta algumas
consideracdes devem ser feitas. Os impactos sofridos na
regido bucal pela pratica de determinados esportes sugere
gue as restauracdes devam utilizar materiais dentarios mais
resilientes e que absorvam as forcas e ndo transfiram todo
o impacto sofrido para o dente, para o periodonto, para o
rebordo alveolar e assim por diante, evitando, também por
esta simples decisao o risco de traumas, fraturas. Pela mesma
razao, indica-se cuidadosamente a instalacdo de

CONSIDERACOES FINAIS

A odontologia desportiva desponta como uma
futura especialidade da odontologia brasileira podendo
ser uma nova forma atuacéo profissional para o cirurgido-
dentista.

A atencao a saude do esportista deve ser observada
de forma multiprofissional e a odontologia deve fazer parte
desta atuacdo em saude.

O risco de doping positivo em competicdes exige
gue o profissional seja criterioso na prescricao e aplicacao
de medicamentos a atletas, principalmente, antes e
durante as competicoes.

Para alcancar o objetivo de promover a saude
do atleta, melhorar seu rendimento esportivo e prevenir
a ocorréncia de lesdes dentarias e bucais propde-se um
protocolo de atencao global a satde bucal do esportista,
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implantes para suportarem préteses dentdrias em atletas
de modalidades esportivas de contato fisico. O implante
osseointegrado nao apresenta ligamento periodontal e
sim a impaccao do titdneo ao 0sso. Ora, é evidente que os
impactos sofridos por ele serdo totalmente transmitidos ao
0ss0 alveolar e poderao provocar fraturas?'.

Por fim, deve-se manter o atleta, assim como
se preconiza a qualquer paciente que termina a etapa de
tratamento odontolégico, um protocolo de manutencao e
controle de sua saude bucal. Periodicamente, conforme suas
necessidades particulares, principalmente, quanto a carie
dentdria???® e doenca periodontal?’-28,

E importante lembrar que o cirurgido-dentista tem a
prerrogativa da prescricdo medicamentosa a seus pacientes®
e sobre este aspecto o profissional responsavel pelo atleta
deve assegurar-se de que as drogas ministradas ou receitadas
ndo provocarao o doping positivo, que é considerado
gue é considerado pela Agéncia Mundial Antidopagem3*
como contrério a esséncia do esporte. Esta agéncia valoriza
a ética, o fairplay, a honestidade, a saude, a exceléncia no
rendimento, a personalidade, a educacao, o divertimento, a
satisfacao, o trabalho de equipe, a dedicacdo e empenho, o
respeito pelas regras e pelas leis, o respeito por si proprio e
aos outros participantes, a coragem, o espirito de grupo e a
solidariedade. Estes valores devem nortear a vida do atleta e
o profissional da odontologia ndo deve e nem pode ignorar
isto.

Didaticamente, pode-se observar na Figura 1
a apresentacdo deste sistema de atendimento ao atleta
profissional ou amador.

incluindo, nesta ordem didatica: eliminacdo de focos
infecciosos de origem bucal ou dentéria; tratamento
ortoddntico de mas oclusdes e da respiracdo bucal;
reabilitacdo bucal; protocolo de controle educativo-
preventivo periodico, conforme o risco de carie e doenca
periodontal e uso e manutencdo em bom estado de
protetor bucal confeccionado em consultério.
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