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RESUMO

Atividades fisicas sdo amplamente praticadas, com sua propagacao gera sempre uma
busca para melhorar o desempenho de atletas. A saude bucal pode estar diretamente
relacionada a melhora da performance de praticantes, além disso, as préticas
esportivas podem predispor a algumas lesdes trauméticas. Nesse contexto a
odontologia pode atuar de forma preventiva e terapéutica. O objetivo deste trabalho
foi revisar a literatura acerca da saude bucal dos atletas aerobicos e anaerodbios.
Foram utilizadas buscas na literatura nas bases de dados como: PubMed e SciELO,
utilizando palavras-chaves, selecionando artigos em inglés, portugués e espanhol dos
ultimos 10 anos. Foram resgados um total de 20 artigos finais para a escrita deste
trabalho. Dentre as doencas bucais, a cérie ainda é muito prevalente. Outra alteracéo
encontrada € a doenca periodontal, que pode afetar de forma negativa o desempenho
de praticas esportivas. As lesdes traumatica sdo também muito frequentes
dependendo do tipo de prética esportiva. A odontologia do esporte traria o beneficio
de detectar problemas relacionados ao sistema estomatognatico do atleta. As
doencas bucais ainda sdo muito frequentes entre os atletas, a carie é a doencas mais
prevalente, podendo interferir de maneira negativa no desempenho dos atletas. A
odontologia deve ser cada vez mais inserida no contexto esportivo, atuando com

acles preventivas e terapéuticas.

Palavras-chaves: Atletas. Odontologia. Saude bucal



ABSTRACT

Physical activities are practiced worldwide, their spread generates a search to improve
athletes' performance. Oral health may be directly related to improving practitioners'
performance, in addition, sports practices may predispose to some traumatic injuries.
In this context dentistry must act in a preventive and therapeutic manner. The aim of
this study was to review the literature on the oral health of aerobic and anaerobic
athletes. Search strategies were used in the databases such as: PubMed and Scielo,
using keywords, selecting articles in English, Portuguese and Spanish from the last
10 years. There were total of 20 final articles for the writing of the study. Among oral
diseases, caries is still very prevalent. Another oral disease found is periodontal
disease, which can negatively affect the performance of sports practices. Traumatic
lesions are also very frequent depending on the type of sports practice. Sport dentistry
would bring the benefit of detecting problems related to the athlete's stomatognathic
system. Oral diseases are still very frequent among athletes, caries is the most
prevalent diseases and can negatively interfere with athletes' performance. Dentistry
must be increasingly inserted in the sports context, acting with preventive and
therapeutic actions.

Keywords: Athletes. Dentistry. Oral health.



SUMARIO

1. INTRODUGAOD . ...ttt ettt ettt s st st e ettt e et saeetesteeeeseens 09
2. OBJIETIVOS ...ttt ettt ettt ettt ettt et n st ee e st 11
3. METODOLOGIA. ...ttt ettt ettt n st n e et ee e e 12
4. REVISAO DA LITERATURA . ...ttt ettt s s 13

4.1 Impacto da saude bucal no desempenho de atletas...........cccvvveeeeiinnneee. 13

4.2 Odontologia dO ESPOITE......cceiiiiiiieieiee e 16
5. DISCUSSAD. ..o ittt ettt ettt ettt et e et et a et e st es et eteateseeeaeneens 18
B. CONCLUSAO.......ccoeieeeeeeete et ettt ettt e ettt et et e e s e eresaeeeenens 20

REFERENCIAS. ... oot e e et e et e e e e e e e e et e e e e et e e e e e e e e 21



1. INTRODUCAO

A propagacao da atividade fisica gerou a busca do melhor desempenho para
0s praticantes de esporte, tanto atletas amadores, como profissionais (GALLAGHER
etal., 2020). As atividades fisicas mais praticadas séo de cunho aerébico e anaerdbico
e ambas possuem capacidade de diminuicdo de porcentual de gordura e niveis lipidios
plasmaticos (SILVA et al.,, 2015). A via aerbbica possui a caracteristica de baixa
intensidade e longo periodo de atividade e atividade mais comum é corrida
(HOLLOSZY JO, 1967). A via anaeroObica possui o carater de curta duracdo e alta
intensidade e o exercicio de musculacao é o mais comum (SABIA et al., 2004). Para
alcancar o alto desempenho, o atleta deve estar em completo estado de saude. Isso
inclui a saude bucal, a saude geral e a qualidade de vida (BADIA et al., 1994). Desta
forma, visando o melhor desempenho do atleta, o profissional da saide deve olhar o
individuo como um todo (GALLAGHER et al., 2020).

A odontologia do esporte concentrou-se por muito tempo em protetores bucais
e de traumas orofaciais, porém com o avanc¢o das pesquisas cientificas, a saude bucal
vai além de fatores locais, pois sua péssima qualidade gera impactos sistémicos, 0s
quais vao influenciar e comprometer o desempenho do atleta (D’ERCOLE et al.,
2016). No esporte competitivo, a preservacdo da saude do atleta € de fundamental
importancia para evitar que lesbes ou doengas venham interromper o treinamento e,
eventos esportivos. Assim, evitando perda de investimento e esforco, os quais

poderiam ser controlados com cuidados na saude bucal (BADIA et al., 1994).

Os praticantes de atividade fisica, principalmente os de alto rendimento, estao
suscetiveis a doengas bucais como carie, doencas periodontais, traumas orofaciais,
mal oclusdo e erosao dentaria, os quais sédo patologias que podem ser evitadas com
a presenca do cirurgidao dentista na equipe multidisciplinar na medicina esportiva
(DORFER et al., 2017).

Dentre as doencas bucais, a céarie ainda € muito prevalente, € uma doenca
multifatorial e esta presente em atletas, principalmente os praticantes de alto nivel. A
dieta rica em acuUcares, atrelada com a ma higiene bucal é um dos fatores
predisponentes para a doenca. A cérie pode gerar complicacdes que afetam o
desempenho do atleta, predispondo a dor, abcessos, perdas dentarias e oclusao
diferente (MOYE et al., 2014).
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A nutricdo é um fator relevante para qualquer praticante de atividade fisica,
especificamente para os de alto nivel profissional. Os atletas utilizam speed drinks,
géis de carboidratos e suplementos, os quais podem conter niveis elevado de
sacarose, contribuindo para a desmineralizagdo dos tecidos dentarios, predispondo a
doenca céarie (BRYANT et al., 2011). Além disso, independente do energético utilizado
pelo individuo, todos possuem pH critico para cavidade bucal, facilitando o processo
de erosdo e céarie dental (MATUMOTO, 2022).

Outra doenca bucal muito comum séo as doencas periodontais, caracterizadas
pela perda do tecido de suporte dos dentes (BUDD et al., 2017). Essa patologia € a
mais preocupante para o atleta, pois podem aumentar os niveis de creatina quinase,
a qual gera danos na musculatura e musculos cardiacos, podendo até interferir
negativamente no sistema respiratorio do atleta (ALSHEHRI et al., 2016). Por fim, os
micro-organismos presentes nas doencas periodontais, atuam como a porta de
entrada para os sistemas, passando pela corrente sanguinea e, migrando para outros
orgdos como musculos e coracdo, podendo gerar complicacdes futuras (OSMAN et
al., 2018).

As perdas dentarias, traumas dentarios geram impacto na articulacdo
temporomandibular, acarretando impactos no sistema estomatognatico, que
constantemente ocasionam impactos no sistema nervoso e causam problemas
posturais, prejudicando a biomecéanica do atleta, afetando inclusive a qualidade de
vida (WAKANO et al., 2011).

Desta forma, além da medicina do esporte, a odontologia do esporte deve estar
em conexao na equipe multidisciplinar no atendimento ao atleta. Para prevenir, tratar
e promover acdes que visem melhorar e restaurar o rendimento do praticante de
atividade fisica. Para isso, a odontologia deve estar presente desde o inicio da carreira
do atleta (NIEMAN et al., 2002).

O trabalho visa revisar a literatura acercadas condi¢bes bucais em atletas
aerdbicos e anaerdbicos, para mostrar a relevancia do cirurgido dentista na equipe
multidisciplinar da medicina do esporte e fomentar pesquisas cientifica voltada para a

area da odontologia do esporte.
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2. OBJETIVOS

Visto 0s aspectos relevantes, o objetivo do trabalho & fomentar o acervo
cientifico voltado para a odontologia do esporte e por meio da revisdo da literatura da
salude bucal dos atletas aerébicos e anaerébios, desta forma contribuir para o meio

académico.
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3. METODOLOGIA

3.1. Implicagdes éticas

Baseado no estudo de revisdo da literatura, o comité de ética é dispensado.

3.2. Delineamento de pesquisa

O tipo de estudo realizado € uma revisao bibliografica. Foram utilizadas buscas
na literatura nos bancos de dados como: PubMed, SciELO e BVS (Medline e LILACS).
Foram utilizadas palavras-chaves no idioma inglés: “oral health” [Title/Abstract] AND
“athletes” [Title/Abstract] resultando 37 artigos dos ultimos 5 anos e, artigos na lingua
inglesa (8 PubMed, 4 SciELO e 24 na BVS). Apés os critérios de exclusdo, obteve-se

o resultado de 8 artigos.

Para os critérios de inclusdo, artigos com relacdo a tematica proposta nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. A partir disso, o critério de excluséo foi dado
pelos artigos que nédo tiveram nenhuma relacdo com o termo saude oral e atletas e

que néo fosse artigos, como revisdes, resumos, cartas e outros.

A amostra deste estudo é composta por conclusbes baseadas em outros
artigos que abordam pesquisas sobre saude bucal em atletas praticantes de esporte

aerdbicos e anaeroébicos.
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4. REVISAO DA LITERATURA
4.1 Impacto da saude bucal no desempenho de atletas

Podemos classificar o que é aerdbico e anaerdbico por meio de um limiar de
frequéncia cardiaca maxima (FCmax) ou pelo consumo maximo de oxigénio (VO2max)
(GARBER et al., 2011). Assim, as atividades fisicas que atingem FCmax entre 60-90%
ou VOz2max entre 50-85% sao considerados exercicios aerobicos, e 0s que possuem
FCméax acima de 90% ou VO2max acima de 85% sédo consideradas anaerodbicas e
ambos produzem acido latico (SILVEIRA & DENADAI, 2002).

A cavidade oral € composta por diversos micro-organismos em hometase,
porém quando desequilibrada, ocorre as doencas bucais. As doencas bucais causam
niveis elevados de citocinas, especialmente fator de necrose tumoral (TNF-a) e
interleucina-6 (IL-6). Essas substancias desempenham um papel importante na
origem da fadiga muscular durante o exercicio e no estresse oxidativo ap0s o
exercicio. A fadiga muscular pode gerar cdibras musculares relacionadas a atividade
fisica e leva a uma diminuicdo em suas capacidades de absor¢éo de energia, tornando
0 musculo mais suscetivel a lesbes por esforco. Também, a fadiga muscular aumenta
a possibilidade de erros proprioceptivos e distirbios nas interacdes entre 0s
segmentos dos membros. Dessa forma, a doenca bucal € um fator de alto risco para

lesBes em praticantes de esporte e reincidéncias (SOLLEVELD et al., 2015).

A saliva é secretada pelas glandulas salivares e possui um efeito protetivo para
a cavidade bucal, é constituida por mais de 99% de agua e sua formacédo é afetada
pelo volume de sangue na glandula salivar e pelo suprimento de energia e oxigénio.
Também, a producdo de saliva é inibida, durante o exercicio, pela diminuicdo do
volume plasmético durante o exercicio, devido ao transporte de umidade para os
musculos ativos. Pois ha uma filtragdo do vasos intracapliares e vasodilatagdo das
fibras musculares ativas, além da concetracao de acido latico no interior dos musculos
ativos, o qual altera o a pressdo osmatica intra e extracelular, modificando o fluxo de
agua para a célula. Dessa forma, a saliva recebe a intensa influéncia fisiol6gica pela
pratica esportiva, pois a producdo de &cido latico diminui o pH sanguineo e ha
diminuicdo de pH em nivel salivares e diminuicdo da capacidade de tamp&o, pois o0
aumento dos niveis de CO2 no sangue é transferido para a saliva diminuindo a sua

qualidade e quantidade, por causa da mudanca do fluxo agua, gerando uma
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xerostomia temporaria (TANABE-IKEGAWA et al., 2018; NTOVAS et al,.2022). Além
disso, ha reducédo da producdo de imunoglobulina A, deixando a cavidade bucal
suscetivel a bactérias. Dessa forma, ha uma associagdo, do tempo de treinamento e
a desprotecao da cavidade oral, que aumenta os niveis de bactérias intra oral, gerando
doencas bucais (D’ERCOLE & TRIPODI, 2013).

7

A dieta de um atleta € importante para o seu despenho e recuperagéao,
proporcionando o maximo potencial esportivo, porém o alto consumo de carboidratos,
gera um fator de risco para doenca carie. H4 uma relagcdo com alto consumo de
suplementos e ma saude bucal, tornando praticantes de levantamento de peso e
fisiculturistas amadores como individuos de risco para doenca cérie (AL SAFFAN et
al., 2020). Um estudo feito com 31 triatletas, praticantes de natagéo, corrida e ciclismo,
revelou que 84% dos atletas consumem bebidas esportivas ricas em carboidratos e
94% consomem alimentos durante o treinamento, a maioria do consumo era durante
o ciclismo (BRYANT et al 2011). Foram avaliados 15 estudos publicados sobre
odontologia do esporte, sendo 11 desses estudos epidemiolégicos, utilizado o CPO-
D para avaliar o indice de céarie, mostrando o alta prevaléncia de céarie em atletas,
variando de 15% a 75% de todos os atletas avaliados, excluindo obturacgdes,
extracoes e etc. (ASHLEY et al., 2015).

7

A carie € uma doenca biofilme-acucar-dependente, atletas pode fazer o
consumo de isotbnicos, energéticos e suplementos, por isso, devem ser orientados a
estar sempre em vigilancia com relagdo a higienizacéo correta dos dentes, uma vez
que a ma higienizacdo e falta de informacfes a respeito da saude bucal, pode
influenciar de maneira negativa a manutencao dos elementos dentarios, para que nao
acarrete impactos negativos qualidade dos treinos (MATUMOTO, 2022). Vale
destacar, que a utilizagcdo de suplementacdo nutricional ndo predispde somente a
doenca carie, pode acarretar outras patologias dentarias, como a erosao dentaria
(GALLAGHER et al., 2018). Um estudo feito com 88 atletas amadores e profissionais
mostrou a presenca de erosao dentaria em 47% desses individuos, principalmente em
atletas de mais idade, e maior nivel de desgaste em triatletas (MERLE et al., 2022).
Outro estudo feito por Sirimaharaj et al., 2002 com mais de 500 atletas, resultou em
25,4% relatos de eroséo dentaria, sendo as bebidas acidas mais nocivas ao elemento
dentario.
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A saude periodontal € encontrada na maioria dos atletas, no estudo em atletas
olimpicos em Londres 2012, pelo menos a metade da cavidade bucal dos atletas
foram afetadas pela doenca periodontal, sendo 76% por gengivite e 8,3% por
periodontite (NEEDLEMAN et al., 2018). Em estudo transversal, feito em atletas de
futebol profissionais e de elite do Reino unido, mostrou que 77% dos atletas possuiam
calculo nos dentes e sangramento gengival e 21,6% com profundidade de bolsa
periodontal (PPD) de 24 mm (BOTELHO et al., 2021). Também uma avaliacéo feita
com atletas paralimpicos mostrou que 27% apresentaram sangramento gengival
(TUCCI et al., 2019). A doenca periodontal, gera sitios infecciosos deixando o atleta
sujeito a possiveis desconfortos e até dores, deixando-o incapacitado em dar seu
melhor nas competigdes (GALLAGHER et al., 2018).

Além disso, estudos revelaram que as atividades esportivas podem ser
consideradas um fator de risco para o trauma dentario entre atletas de diferentes
modalidades esportivas (TRIPODI et al., 2021). Foram colhidas informacdes de 278
atletas, nos jogos olimpicos de Londres 2012, e 30% desses atletas relataram o
histérico de trauma orofacial prévio, 17,6% da amostra apresentaram um novo trauma
e 40% deles ndo usavam protetores bucal sob medida (NEEDLEMAN et al., 2018).
Outro estudo feito com 80 atletas, revelou que 65,4% da amostra ndo utilizavam
protetores bucais durante competicdes e treinamentos, a maioria relatou dificuldades
de respiracdo, degluticdo e desconforto ao usar o protetor (SOUZA et al., 2018). Os
traumas dento-alveolares também podem ser frequentes em esportes envolvendo
golpes acidentais, pois podem transmitir uma grande quantidade de energia com
projecdo do corpo e consequente contato de cabeca e/ou cotovelo, promovendo

impacto na estrutura 6ssea facial e dento-alveolar (ESCOBEDO, 2019).

O nivel de estresse que o atleta esta sujeito € um fator etiolégico para DTM
(disfuncdo témporo mandibular), o qual € o comprometimento da articulacao
temporomandibular (ATM), influenciando de forma negativa degluticdo e na
alimentacgao, e tornando com grande probabilidade de se torna um respirador bucal,
comprometendo a respiracao e, consequentemente comprometendo o despenho do
atleta (SOLLEVELD et al., 2015; ALVES et al., 2017). Outra incidéncia presente por
estresse fisico e psicoldgico € o bruxismo, o qual esta presente em mais de 50% dos
atletas, e 33% apresentam bruxismo diurno (QUEIROZ et al., 2021)
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As pesquisas tém demonstrado que para desenvolver suas atividades
esportivas os atletas precisam estar em plenas condicdes de saude e bem estar fisico.
Porém, quando acometidos de doencas bucais o desempenho pode ser afetado
(TRIPODI et al. 2021), porque prejudica na alimentagdo, podendo gerar inclusive
alteracdes de socializacdo e sono, uma vez que pode predispor a dor de dente,
causando dificuldades na participagcdo nos treinos e competicdes, limitar as

habilidades atléticas em inUmeras atividades esportivas (GALLAGHER et al., 2018).
4.2 Odontologia do esporte

Ha vérios estudos avaliando a saude bucal de atletas, desde amadores e até
profissionais, de diversas faixas etarias. Essas investigacbes mostram que o
desempenho do atleta pode sim ser afetado por doencas bucais, como a cérie,
periodontite, erosdo dentaria e outras, influenciando nos aspectos emocional,
nutricional e autoestima e hébitos de higiene oral desse atleta (MARQUEZ-HIDALGO
et al., 2020). Segundo NEEDLEMAN et al., 2013, 28% dos atletas tiveram impacto na
sua qualidade de vida e 18% sentiram queda no desempenho por conta de problemas
bucais. Além disso, quase metade da amostra ndo receberam atendimento
odontoldgico nos ultimos 12 meses, correlacionado com os estudos de MARQUEZ-
HIDALGO et al., 2020 que revelou que 85% dos atletas possuem uma péssima higiene

oral.

Nesse contexto, a odontologia do esporte ndo esta a restrita a confec¢des de
protetores bucais para prevencdo de traumas dentarios, mas também se mostra
importante para prevencdo, manutencao e tratamento das doencas bucais, com o
papel de instruir o esportista e a populacao sobre os impactos diretos e indiretos no
despenho fisico, emocional e psicolégico. A odontologia do esporte traz o beneficio
de detectar problemas relacionados ao sistema estomatognatico do atleta, a
prevencdo e tratamento de céaries e doengas periodontais (SOARES et al. 2014;
ALVES et al., 2017). Esses beneficios sdo alcancados por meio de esclarecimento
para os atletas, os treinadores e os administradores sobre os impactos da dieta e
consumo na saude bucal, junto com a relevancia do atendimento odontologico regular
para o atleta (BRYANT et al., 2011).

Artigos trazem a tona que a odontologia dentro dos clubes esportivos, em

conjunto com outras areas da saude, promove a saude bucal e sistémica para os
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atletas, além de prevenir futuros agravos de doencas bucais e lesdes dentéarias,
diminuindo o surgimento de problemas bucais, focando sempre medidas preventivas
(PASTORE et al., 2017). Um estudo comparativo feito com jogadores de futebol e de
basquete, sobre a presenca do dentista no rendimento esportivo, mostrou que 90,5%
dos jogadores de futebol afirmaram que ha influencia no rendimento, contra apenas
37,5% dos jogadores de basquete. Esse resultado se deve pelo fato que os jogadores
de futebol possuem um dentista inserido na equipe técnica, enquanto os jogadores de
basquete ndo possuiam (ALVES et al., 2017).

Existe uma necessidade de integracdo da odontologia do esporte com a
medicina esportiva. A World Dental Federation (FDI), em 2019, reconheceu a
odontologia do esporte como relevante para saude geral do atleta. A European
Association for Sports Dentistry, a Academy for Sports Dentistry e o European College
of Sports and Exercise Physicians buscam encontrar um padrao das doencas bucais
mais comuns encontrados nos atletas, para formar um pilar de formacao entre saude
bucal e medicina esportiva (STAMOS et al., 2020).
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5. DISCUSSAO

Estudos tém demonstrado que grande parte da saude bucal dos atletas € pobre,
a saude bucal comprometida pode se associar a um desempenho deficiente do atleta
(ASHLEY et al., 2015). Também a méa saude bucal tem relacdo com caibras
musculares relacionadas ao exercicios fisico, lesbes musculares ou tendinosas e
varios tipos de les6es (SOLLEVELD et al., 2015). Essas associa¢fes nos alerta a real
necessidade de mais estudos acerca de saude bucal de esportistas, muitas vezes
pode ter um impacto negativo no seu rendimento autorrelatado e essas questdes
necessitam ser elucidas. As pesquisas demostraram que estratégias de promocéao da
saude bucal, podem minimizar os impactos no desempenho do esporte (GALLAGHER
et al 2018).

De acordo com NEEDLEMAN et al.,, 2013, atletas de esportes olimpicos
apresentam alta prevaléncia de carie e MARQUEZ-HIDALGO et al., 2020 ratifica essa
a alta de prevalencia de cérie na populacédo de atletas de alto redimento em seus
estudos, os quais apresentam o nivel de CPO-D de 4,47 nos atletas, risco moderado

para carie, corroborando com os achados de GALLAGHER et al., 2018.

A carie, se nado tratada, pode acarretar a destruicdo de parte dos tecidos
mineralizados dos dentes, podendo predispor a dores de dentes, de forma reduz a
concentracdo no esporte, reducdo do desepenho e, em casos mais graves, até a
perda do dente, podendo ocasionar problemas de socializacdo, devido a auséncias
dentarias. Aliado a ingestdo de bebidas energéticas, merece destaque as erosdes
dentarias, devido a perda superficial irreversivel de tecido dental duro, tornando os
dentes mais sensiveis aos alimentos quentes e frios e tem alta prevaléncia entre os
atletas (BRYANT et al., 2011).

Além da doenca carie, o esportista pode desenvolver doenca periodontal, como a
alta prevaléncia em atletas praticantes de futebol, além disso, as lesbes musculares
nao traumaticas, foram mais prevalentes em jogadores de futebol com periodontite
(BOTELHO et al., 2021), obviamente ha a necessidade de mais estudos concluirem
se a periodontite e o tratamento periodontal afetam a desempenho deste grupo de
atletas. Mas € evidente que a doenca periodontal pode afetar de forma negativa o
desempenho de praticas esportivas, isso sinaliza que os cuidados podem estar sendo

subestimados por parte dos proprios atletas e equipe de base. Um estudo demonstra



19

risco moderado de carie, ma higiene oral e gengivite em atletas universitarios, porém
a qualidade de vida ndo foi comprometida pelo estado de saude bucal (MARQUEZ-
HIDALGO et al., 2020), em outro estudo, ha autorrelato de problemas peridontais,
como o sangramento e gengivas sensiveis (MERLE et al., 2022).

Outra condicéo bucal que merece destaque em atletas, séo as lesdes traumaticas,
principalmente nos elementos dentérios. Certas praticas esportivas, apontam maiores
taxas de injurias fisicas ou colisdo com outros jogadores, como no basquete por
exemplo. Atletas dessas praticas esportivas, relataram uma porcentagem maior de
trauma na cabeca e estruturas associadas (ALVES et al., 2017). O esporte esta entre
as principais causas de lesGes dentérias, por isso sdo necessarias acdes preventivas
para uma pratica mais segura, por isso, desde muito cedo preconiza-se a pratica com
a utilizacao de protetores bucais (TRIPODI et al., 2021), ainda mais porque os atletas
profissionais estdo mais propensos a traumatismos faciais/dentais (SOUZA et al.,
2018). Além da conscientizacdo do atleta sobre o uso de protetores, bucais pois a
maioria € resitente ao uso, afirmando a queda de desepenho com o uso (SOUZA et
al., 2018).

Ha uma real necessidade da odontologia ser cada vez mais inserida nos
esportes. A area de atuacao da odontologia do esporte é vasto, incluindo ndo somento
tratamento para injarias na regido bucomaxilofacial ou recomendacéao de utilizacédo de
protetores bucais, mas € também no sentido de prevencao e de até tratamento para
as principais doencgas bucais e de desordens das articulagées temporomandibulares,
além de tratamento de ma-oclusbes, que podem acarretar alteracfes respiratérias,
interfirindo no rendimento do atleta (ALVES et al., 2017). Diante do exposto, a
odontologia do esporte € uma area que esta crescendo, porém ainda ha poucos

estudos nesta tematica.
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6.CONCLUSAO

Conclui-se que as doencgas bucais ainda sdo muito frequentes entre os atletas. A
carie € a doencas mais prevalente e logo em seguida, a doenca periodontal, as quais
nao tratadas podem interferir de maneira negativa no desempenho dos atletas. Com
base nas informacdes obtidas, fica cada vez mais evidente que a prevencao de lesbes
dentérias traumaticas € algo muito importante no esporte de alto rendimento e a
personalizacao individual de protetores bucais e a concisntizagdo do seu uso para o
atleta. Além disso, a odontologia deve ser cada vez mais inserida no contexto
esportivo, atuando com acgles preventivas e terapéuticas, com intuito de sempre

melhorar a performance dos atletas.
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