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RESUMO

Considerando que a saude bucal possui funcdo fundamental no
equilibrio corporal sistémico, impactando diretamente no desempenho atlético,
o objetivo do presente estudo foi apresentar um levantamento bibliografico a
respeito da Odontologia do Esporte e as principais doengas bucais que
acometem atletas de alto rendimento. A revisado de literatura, foi baseada em
artigos cientificos selecionados nos bancos de dados do PubMed, Google
Scholar e Scielo, nos idiomas portugués e inglés. Analisou-se que uma ma
condicao bucal influencia diretamente no rendimento do atleta, tendo em vista
que as principais doengas podem prejudicar a capacidade de reparo de lesdes,
comprometer a fonética, fungdo mastigatéria, além de causar dor e desconforto
psicossocial. Os cuidados necessarios vao além do uso de protetores bucais,
visto que, o objetivo da introdugédo da odontologia no esporte € prevenir e tratar
doencas que possam prejudicar a atividade do atleta, como a doencga
periodontal, carie, erosao, a disfungdo temporomandibular e os traumatismos
dentarios e orofaciais que ocorrem em esportes de contato. Assim, percebe-se
que o cirurgido-dentista deve fazer parte da equipe multidisciplinar dos atletas,
para a prevengao, tratamento e diagndsticos de doencgas causadas pela pratica
esportiva.

Palavras-chave: Doenca Periodontal; Odontologia Esportes; Traumatismos
Dentarios.



ABSTRACT

Considering that oral health has a fundamental function in the systemic
body balance, directly impacting athletic performance, the objective of the
present study was to present a bibliographic survey regarding Sports Dentistry
and the main oral diseases that affect high performance athletes. The literature
review was based on scientific articles selected from the PubMed, Google
Scholar and Scielo databases, in Portuguese and English. It was analyzed that
a poor oral condition directly influences athlete performance, considering that
the main diseases can impair the ability to repair injuries, compromise
phonetics, chewing function, besides causing pain and psychosocial discomfort.
The necessary care goes beyond the use of mouthguards, since the goal of
introducing dentistry into sports is to prevent and treat diseases that can impair
the athlete's activity, such as periodontais disease, caries, erosion,
temporomandibular dysfunction, and dental and orofacial trauma that occur in
contact sports. Thus, it can be seen that the dental surgeon should be part of
the multidisciplinary team of athletes, for the prevention, treatment and
diagnosis of diseases caused by the practice of sports.

Keywords: Periodontal Disease; Dentistry Sports; Dental Trauma.
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1 INTRODUGAO

Sabe-se que a vida de atleta ndo é facil. Como é necessario estar apto
para campeonato, vida de treinos intensos, exercicios fisicos em regularidade
para manter a forma e melhorar performance. Desta forma, € preciso estar em
dia com saude do corpo e da mente. Sendo assim, realizar exames
laboratoriais e/ou de imagens para um melhor monitoramento da saude deste
profissional € rotina pela equipe multidisciplinar que circunda o atleta.

A medida a qual se refere a saude do atleta, geralmente remete-se a
fatores fisioldgicos, tais como: alimentagdo, respiragdo e a um bom
condicionamento fisico. Por mais que a saude oral, sendo parte integrativa do
corpo, esteja diretamente ligada a saude geral do individuo, ainda existem
poucos trabalhos literarios que abordam o nexo entre saude oral e o
desempenho do atleta. Os estudos publicados, em sua maioria, dissertam
sobre a importdncia do uso de protetores bucais e a ocorréncia de
traumatismos nas regides de cabega e pescoco (REINHEL et al., 2015).
Todavia, existem outros problemas orais que devem ser abordados na pratica
esportiva.

No Brasil, a odontologia do esporte alavancou a partir do
acompanhamento dos atletas da selegao brasileira de futebol, que compunham
o elenco de 1958, atraveés do Dr. Mario Trigo, que observou o intoleravel estado
de saude bucal dos 33 atletas relacionados, relatando que atletas portadores
de doencas bucais, demonstravam maior demora na recuperagao de lesdes.

Essa conjectura se da em razdo do entendimento de que um atleta com
odontalgia, infecgbes agudas e crbnicas resulta em pouco condicionamento
fisico, comprometendo o seu desempenho. Considerando que a carie dentaria,
erosao e problemas periodontais sao problemas frequentes na area esportiva
(NEEDLEMAN et al., 2013), além das ocorréncias de lesbes em tecidos moles,
especificamente como cortes nos labios, gengiva, bochecha e lingua e a
ocorréncia de lesdes em tecidos duros, como fraturas dentarias e Osseas.
Lesbes essas as quais nao tratadas, provocam danos irreversiveis para a vida
do atleta (AZEREDO, 2018).

Para evitar esses problemas, € necessaria a presenca do cirurgido-

dentista na equipe multidisciplinar, para a conscientizagdo, prevencao,



diagnodstico e tratamento precoce dessas alteragbes e suas consequéncias.
Proporcionando ao atleta condicbes mais saudaveis, diminuindo os impactos
negativos de suas vidas (REINHEL et al., 2015). Tendo em vista que a
odontologia no esporte, aborda segmentos praticos e tedricos e tem como
objetivo melhorar o rendimento do atleta de acordo com a modalidade
praticada (CFO, 2015).

Considerando o exposto, o presente estudo objetivou apresentar uma
revisdo bibliografica acerca da odontologia do esporte e seus fatores de risco e
a intervengao do cirurgido-dentista para proporcionar um melhor rendimento ao
atleta.

A odontologia no esporte ainda € uma especialidade muito recente
comparada a outras especialidades odontologicas. Com base nisso, 0 que
motivou esse trabalho foi a insercdo do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar do atleta, tendo em vista a importancia de um profissional com
conhecimento especifico sobre diversas modalidades esportivas e fatores
fisioldgicos, para melhor abordar sobre prevencgao, tratamento e diagndsticos

de lesbes causadas através da pratica esportiva.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Apresentar e sintetizar sobre as possibilidades preventivas e
interventivas sobre as contribuicdes da saude oral para o desenvolvimento do

atleta.

2.2 Objetivos especificos

Evidenciar a importancia da atuagéo do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar esportiva, para a prevencao de doencas e lesdes na cavidade

oral.



3 METODOLOGIA

Para elucidar e obter as informagdes norteadoras do estudo optou-se
pela realizacdo de uma Revisdo da Literatura, e esta compreendida em duas
etapas. A primeira etapa tem como foco a coleta dos artigos que compreendem
o0 periodo histérico de 2014 estendendo-se até 2022. A esta seguinte tem
relacdo a selecdo dos trabalhos de acordo com os critérios de inclusao e
exclusao.

Os descritores foram selecionados na plataforma DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e para o levantamento bibliografico os termos adotados
foram no idioma portugués e inglés, sendo estes: Oral health; odontologia do
esporte; odontologia em atletas; ma conclusdo; doenga periodontal. A
estratégia de busca envolveu os operadores boolianos AND e OR nas bases
de dados Medline (via PubMed), Scielo e Google Scholar. As referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados foram analisadas com o intuito de
incorporar novos estudos que nao estivessem nos resultados das buscas nos
bancos de dados.

Os fatores de exclusdo adotados foram artigos que ndo corresponderam
aos idiomas de inglés e portugués; trabalhos publicados no periodo inferior a
2014; artigos que n&o relacionam o esporte com a saude oral; artigos
relacionados aos atletas amadores.

Sao fatores de inclusdo estudos realizados nos periodos de 2014 a
2022; com atletas de alto rendimento. ldentificou-se 11 artigos nas bases de
dados, sendo: 04 no Pubmed, 03 no Scielo, e 04 no Google Scholar. Exportou-
se para plataforma de gerenciamento de referéncias EndNote webR (Clarivate
Analytics) os trabalhos para posterior avaliagéo.

A selecdo dos artigos para a elaboragcdo do estudo iniciou-se pela
remogao de artigos duplicados presentes em mais de uma base de dados;
apoés esta etapa realizou-se uma leitura e analise dos titulos, resumos e os
descritores de 40 artigos, na qual, 11 artigos enquadraram-se nos requisitos da
revisdo. Em uma nova filtragem realizou-se a leitura dos 11 textos na integra,
analisando individualmente cada artigo e aplicando os fatores de incluséo e

critérios de ilegibilidade, com término de uma leitura critica, 11 artigos
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apresentaram os critérios de inclusdo, sendo analisados e utilizados neste
trabalho.

Para cada dado extraido, as informacdes obtidas foram sintetizadas e
integralizadas, transcrevendo as duvidas desta pesquisa.

A pesquisa trata-se de uma revisdo da literatura, que visa estudar a
importancia da intervencao do cirurgido-dentista na equipe esportiva e de que

forma pode-se contribuir para a saude do atleta.
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4 RESULTADOS

O estudo consolidou a importancia do cirurgido-dentista no tratamento
e reabilitacdo em casos de doencas ou lesdes na cavidade oral. Além disso,
apresentou meétodos preventivos que colaboraram para a diminuicdo de

impactos negativos que retardem o desenvolvimento do atleta.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A saude bucal é considerada recurso indispensavel para a saude e bem-
estar geral do individuo. Problemas com a saude oral afetam o rendimento
atlético, além de dificultar afazeres do dia a dia e prejudicar psicologicamente.
Sendo assim, a relagdo entre a saude oral e o esporte tem sido bastante
desenvolvida, por mais que seja pouco divulgada e conhecida (ASHLEY et al.,
2015). A observacéo da influéncia da saude oral e a qualidade de vida, além de
impactar negativamente devido a sua limitagao funcional e desconforto, tem a
percepcao sobre outros fatores, como a ocorréncia de impactos sobre a
alimentagdo, aumento de carga inflamatoria sistémica, infecgbes agudas e
cronicas, além de consequéncias psicossociais (SOUZA, 2017).

A Odontologia no Esporte aborda a prevengao e o tratamento de injurias
orofaciais dos atletas e doencgas relacionadas, assim como a divulgacéo sobre
o tipo e frequéncia dessas injurias, além da realizagao de pesquisas visando a
prevencao desses males (SMITH, 1998).

A ma higienizagao oral € uma questao importante, pois pode causar dor,
efeitos negativos na aparéncia e efeitos psicossociais na confianga e na
qualidade de vida, ocasionando consequéncias a longo prazo para o
tratamento. Atletas de alto rendimento com sistema imunolégico enfraquecido
devido a atividade fisica exigente sdo mais suscetiveis a doencgas
generalizadas; portanto, € muito importante manter os atletas saudaveis para
que nao tenham problemas durante os treinos e competicdes, uma vez que a
reparacao muscular pode ser afetada por uma infecgao oral e impossibilitar o
atleta de participar de um evento esportivo (ALl et al., 2015; THOMAS, 2016).

5.1 Doencga Periodontal

A Doenca Periodontal € uma doenga multifatorial, que tem como
principal caracteristica a inflamagao crénica dos tecidos de suporte. Segundo
Irfan, Dawson e Bissada (2001), cerca de 90% da populagdo mundial pode
estar afetada de algum modo com a DP, que € uma das patologias infecciosas
mais recorrentes preocupantes a saude publica, afetando adolescentes,

adultos e idosos (NAZIR, 2017). O biofilme dental, conhecido popularmente
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como placa bacteriana, contém micro-organismos que provocam a inflamagéo
da gengiva (gengivite), que se nao tratada, evolui para a periodontite. A DP
resulta da resposta inflamatéria gerada pelas bactérias presentes no biofilme
dental, que ativam o sistema imunologico do paciente determinando o resultado
final da doencga (SILVEIRA et al., 2009). A Gengivite, forma inicial da DP, é
caracterizada pela gengiva avermelhada, edemaciada, com perda do contorno
e sangramento, o qual pode ser espontaneo. Ja a periodontite, forma destrutiva
da DP, afeta os tecidos que sustentam os dentes e além das caracteristicas
clinicas semelhantes as da gengivite, pode ser observada a presenga de
célculo supra e subgengival, recessao gengival e dentes com mobilidade
(CARRANZA, 1997).

5.2 Carie e Erosao

A erosao dental é descrita como um resultado de desgaste ou redugao
do tecido dental, por meio de um processo quimico que nao possui etiologia
bacteriana, podendo ser causada por fatores extrinsecos e intrinsecos, como
disturbios gastrointestinais cronicos, anorexia e bulimia (HARA; PURQUERIO;
SERRA, 2005). Em atletas o principal fator esta sendo causado pelo consumo
de energéticos que tem um ph acido de -5,5 e tem como consequéncia a
erosao dental, ou também carie, e posteriormente possiveis doencgas
periodontais que afetardo negativamente o atleta. J& a carie, € uma doencga
infecciosa e multifatorial e tem como agentes causadores: dieta, ma
higienizacdo e microbiota (FERREIRA, 2020). A qual através do metabolismo
bacteriano, pode haver desmineralizacdo dos tecidos dentarios, com
consequente possibilidade de cavitagao (BATISTA, 2016).

Em atletas é altamente predominante em relagao a outros problemas na
cavidade bucal. Pois além de aspectos nutricionais, diminui¢gao do fluxo salivar,
ha uma falta de conhecimento a cerca da importancia da saude bucal para o
rendimento atlético (SOUZA, 2017).

Um estudo de Frese et al. (2015) relacionou o acumulo de treinos
semanais e a prevaléncia de carie dentaria. O aumento da frequéncia de

consumo de hidratos de carbono associado a uma diminui¢gado do fluxo salivar,
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além da dieta, que geralmente contém altos indices de carboidrato, podem ser

fatores causais da carie.

Apesar da respiragdo bucal n&o afetar diretamente o fluxo salivar,
concebe a saliva uma evaporagao mais rapida. Podendo assim, diminuir ou
aumentar o pH salivar
visto que este parametro depende de varios fatores como a dieta praticada
pelos atletas (OLIVEIRA, 2019).

Ja a perda de liquidos corporais pelo alto indice de esforgo fisico,
contribui com o aumento da densidade e composicao da saliva, além de reduzir
seu fluxo, chegando a ter picos de agao bacteriana, semelhantes aos que
ocorrem no periodo do sono. Dessa forma, ha reducdo dos efeitos
remineralizante da saliva e de sua atividade antimicrobiana, aumentando o
impacto dos carboidratos na carie e da acidez das bebidas do tipo repositores,
na erosao dental (NEEDLEMAN et al., 2013; PASTORE, 2017).

A doencga carie se nao tratada pode progredir e causar desconforto,
gerando  dificuldade de mastigagdo e  alimentagdo, causando
consequentemente um menor aproveitamento energético, impossibilitando ao
atleta a realizagdo de um bom desempenho fisico e descanso (ANTUNEZ;
DOS REIS, 2012).

5.3 Disfungao Temporomandibular

A disfungao temporomandibular, pode ser definida como um conjunto de
problemas que afetam a articulagdo temporomandibular, podendo causar dor e
desconforto orofacial, e esta diretamente ligada em uma falha na mandibula e
em alguns fatores como o bruxismo, mastigagao incorreta e ma oclusado. Ela
também é responsavel pelo abrir e fechar da boca e mover da mandibula, suas
dores podem ser descritas da seguinte forma; dores na cabega ou enxaqueca,
desgaste dental, dor ou tens&o no pescoco (FABER, 2010).

A DTM ainda ndao tem uma cura de imediato, porém existem
mecanismos que podem ajudar a diminuir e até mesmo nao causar a dor, que
sdo medicamentos analgésicos, terapias de calor, aparelhos ortodénticos, e em

ultimo caso as cirurgias (SAMUEL, 2009). Equipes médicas multifuncionais tem
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se tornado cada vez mais uma tendéncia, visto que sua atuagdo além do
melhor interesse, gera a valorizagdo dos profissionais de diversas areas e o
conhecimento sobre suas areas de atuagcao (OKENSON, 2011). Em relagao
aos atletas, a prevaléncia de DTM pode variar de acordo com o tipo de esporte
praticado e a intensidade e frequéncia dos treinos, os traumas orofaciais e
dentarios continuam sendo problema comum para aqueles que estao
envolvidos em esportes coletivos, todos apresentam algum risco de leséo
orofacial, porém aqueles com maior contato fisico estdo mais predispostos a
tais eventos (SAILORS, 1996). Lesbes dentarias s&o comuns nos esportes
incluem fraturas, intrusdo, extrusdo, avulsdo dentaria e luxacdo da ATM, a
ocorréncia da DTM é comum entre atletas. Em alguns casos, essas disfungdes
podem ser evitadas com a adocdo de medidas preventivas e tratamentos
conservadores, e o acompanhamento odontolégico sdo fundamentais para
prevenir ou tratar as DTM (MOON; LEE et, al; 2011).

5.4 Traumatismo

Um outro fator que acomete atletas de alto nivel sdo os problemas de
traumatismos orofaciais, como o nome ja diz sdo provenientes de algum
trauma que sdo bem mais complicadas, ja que ao contrario de laceragbes ou
fraturas, esses traumas ndo cicatrizam como um tecido e € preciso uma
substituicdo artificial ou permanente, que seriam os casos de proteses ou até
mesmos implantes. Em estudos realizados por Andreasen (1970) mostram que
os traumas nos esportes sdo acometidos muito mais que traumas gerados no
trabalho, sendo que esses traumas geralmente sdo nos incisivos, e se for um
trauma de alta gravidade pode até afastar um atleta de alguma atividade
importante. Por isso é indispensavel o uso dos protetores bucais, onde eles vao
diminuir as chances de uma possivel lesdo, os protetores bucais se
adequadamente projetados e personalizados apds diagnostico individual s&o
essenciais para a prevencao de lesdes orofaciais esportivas. No estudo de
Flanders e Bhat's (1995), relatou-se a alta incidéncia de lesbes em outros
esportes diferentes do futebol. No futebol americano, onde os protetores bucais
sao usados, 0,07% das lesbes foram orofaciais. No basquete, onde os

protetores bucais n&do sdo rotineiramente usados, 34% das lesdes foram
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orofaciais. Foram relatados varios graus de lesdo, desde contusbes e
laceracdes simples a avulsdes e fratura de mandibula.

Estima-se pela Associacao Americana de Odontologia que os protetores
bucais previnem aproximadamente 200.000 lesdes por ano ocorridas no ensino
médio e no futebol a nivel colegial (PICCININNI;
CLOUGH; PADILLA; PICCININNI et al. 2017).

O traumatismo dentario € uma lesdo orofacial prevalente na pratica
esportiva, sendo assim uso de protetores bucais oferecem protecdo contra
esses tipos de lesdes durante atividade esportiva (Fernandes, 2019). A
presenca do dentista auxilia a reparar as alteragdes bucais encontradas em
atletas, buscando melhorar o seu desempenho fisico durante a pratica do
esporte (VANZ, 2014). Os atletas estdo vulneraveis a problemas da cavidade
oral, agravados por fatores de risco relacionados com as exigéncias do treino e

do proprio organismo.
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6 DISCUSSAO

Para que a Odontologia do esporte ocupe esse espago na rotina do
atleta € muito importante que este passe por uma avaliagdo feita por um
profissional capacitado, pois se for detectado algum problema, o tratamento
devera ser executado dentro da sua realidade. Detalhes como escolher o
momento ideal para o inicio e término dos procedimentos, respeitando o seu
calendario de competi¢gdes, e o cuidado no uso de medicamentos que possam
trazer alteragbes no exame antidoping podem ser esquecidos por profissionais
nao familiarizados com a odontologia desportiva. A¢des educativas precisam
ser introduzidas desde a infancia nas praticas esportivas, porque,
indubitavelmente, se terdo menores agravos bucais com mais necessidades
preventivas que curativas. As categorias de base, para atletas em formacéao,
deveriam ter a inclusdo de um Cirurgido-dentista nos clubes esportivos, como
um profissional que atue na promogao a saude, monitorando a qualidade de
vida dos atletas (PADILHA et al., 2015; ANDRADE et al., 2018).

As atribuigbes do Cirurgido-dentista que atua em Odontologia do Esporte
possuem muitas nuances que devem ser observadas criteriosamente, pois
qualquer detalhe nao percebido atrapalhara a performance do atleta. Durante o
atendimento é fundamental que o Cirurgido-dentista monte um prontuario
clinico para cada atleta, pois deve ser verificado fatores de risco locais e
sistémicos que podem afetar no desempenho do desportista (REINHEL et al.,
2015; AMORIM; ANES, 2017).

6.1 Doencga Periodontal

A DP pode comprometer o desempenho de atletas e o reparo de lesdes.
A hipertrofia muscular é prejudicada (ASSIS et al., 2013) e a recuperacao das
lesbes fisicas pode ser prolongada, tendo em vista que a existéncia de uma
infecgdo na cavidade bucal compromete a homeostase do corpo e pode levar a
consequéncias em outras partes do organismo através de micro-organismos na
circulagao sanguinea, prejudicando a capacidade de regeneragdo do musculo
e uma queda significativa no rendimento do atleta. Desta forma € indispensavel

um exame periodontal completo e de controle, para atletas de alto desempenho
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(AMORIM; ANES, 2017).

Diante desse contexto, Gallagher et al., (2018), em uma pesquisa com
323 atletas, traz evidéncias sobre a prevaléncia de doengas periodontais e o
rendimento dos atletas. O autor relata que 77% dos atletas tiveram
sangramento a sondagem e calculo presente. Além disso, as implicagdes mais
prevalentes foram: dor oral (29,9%); dificuldade para se alimentar (34,6%);
dificuldade para relaxar (15,1%). Ademais, 3,8% relataram uma redugdo no

volume do treino.

6.2 Carie e Erosao

Segundo Oliveira (2019), a carie, apesar de ser uma doenca que afeta
diretamente a cavidade oral, provoca repercussbées na saude geral do
individuo, podendo causar dor, complicagdes infecciosas, além de
comprometer a fonética e o desenvolvimento psicossocial. E tem como fatores
determinantes: hospedeiro, microbiota e dieta.

Ashley (2015) relata que a carie tem maior prevaléncia em relagdo as
outras alteragbes orais. Em concordancia, um estudo de Frese (2015),
demonstrou uma correlagao positiva entre o acumulo de treinos semanais e a
ocorréncia da doencga carie. A prevaléncia, estaria relacionada ao aumento do
consumo de hidratos de carbono, associado a uma redugao do fluxo salivar.

Diante desse contexto, Needleman (2013) e Pastore (2017), expdem
que uma a dieta composta por géis e bebidas com alto indice de carboidratos,
sao fatores causais para a carie. Além da perda de liquido corporal pelo alto
esforgco fisico, que influenciam na redugdo, aumento da densidade e
composicao da saliva, diminuindo seus efeitos remineralizantes. Em
concordancia, Oliveira (2019), ressalta o efeito negativo da relagdo entre a
diminuicao do fluxo salivar devido a pratica recorrente de altos esforgos fisicos,
ocasionando um pH intraoral baixo por um periodo prolongado, aumentando o

risco de carie e erosao.

6.3 Disfungao Temporomandibular

A prevaléncia de DTM em atletas também € um problema que deve ser
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tratado por um dentista. A causa mais comum de DTM é o deslocamento do
disco articular causando dor, considerada de baixa intensidade no inicio, mas
que pode evoluir se nao for tratada corretamente (PASTORE et al., 2017). A
disfungdo temporomandibular possui origem multifatorial, sendo que os
principais fatores causais sdo: ma oclusdo, alguns traumas e atos deletérios
como o ato de roer unhas.

Habitos adequados e medicamentos para relaxamento muscular
associados a instalacdo de uma placa mio relaxante deve ser usado no
tratamento de DTM e os atletas que usam essas placas precisam voltar
periodicamente ao dentista para a manutengcdo das mesmas, além disso,
existem outros tratamentos como laser terapia e procedimentos cirurgicos
(LOBBEZOO; KLINGLER; VICENTE; VAN; EIJKMAN, 2014).

Os protetores bucais, usados em algumas modalidades esportivas,
quando muito apertados, podem comprimir os dentes e a um desajuste grande
na oclusdo, fatos que podem promover muita pressdo nas articulagbes da
mandibula, causando disfuncdao (MARTINS et al., 2013).

6.4 Traumatismo

O traumatismo dentario é considerado um grande problema de saude do
atleta, pois se apresenta amplamente distribuido no ambito esportivo, com
impactos relacionado diretamente no seu desenvolvimento. As injurias
orofaciais tem como uma de suas principais etiologias a pratica de esportes,
principalmente aqueles de maior contato fisico, como: basquete, futebol e
esportes de combate (ANTUNES; LEAO; MAIA, 2012). Desta forma observa-se
que a confeccao correta do protetor bucal minimiza traumas diretos e indiretos
principalmente para as atividades de maior contato fisico (MARINATO;
RAMOS; PEREIRA, 2018). Porém estudo realizado por Andrade (2018) afirma
que muitos traumatismos orofaciais, conseguiria ser evitado se o atleta realizar
o uso do dispositivo de protecdo correta, com a devida orientacdo do

profissional habilitado.
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7 CONCLUSAO

A partir desta revisdo de literatura, pode-se concluir que a atencao a
saude do esportista deve ser observada de forma multiprofissional, afinal, a
Odontologia Desportiva esta em avango no mundo e ja apresentam pesquisas
importantes nesse caminho. Porém, ainda € necessario novos investimentos e
futuros estudos para melhor abordar sobre a prevencdo e tratamento de
doencgas e agravos orofaciais em atletas, principalmente profissionais, visto que
essas adversidades, além de causar dor e desconforto, prejudicam

psicologicamente e a rotina deste ser humano.
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