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Resumo: Alguns cuidados odontoldgicos passaram a ser considerados pelas equipes técnicas, pelo
fato da salde bucal estar diretamente relacionada a salde geral e rendimento dos atletas. Um
problema frequente é a doenga periodontal (DP), que pode contribuir com patologias em drgédos e
sistemas do corpo. Com base no exposto, realizou-se uma revisdo de literatura para compreender
como a DP pode afetar a saude do atleta. Concluiu-se que a DP contribui com as complicacdes
cardiovasculares, respiratorias, prejudica a hipertrofia e o reparo muscular, o que reforca a
importancia do cirurgido-dentista compor a equipe multidisciplinar que acompanham os atletas.
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Introducéo

Para um bom rendimento do atleta, o corpo em sua totalidade, precisa estar
saudavel, sendo importante o0 acompanhamento por uma equipe multidisciplinar. Um
dos profissionais que integram a equipe é o cirurgido-dentista, devido ao impacto
que a saude bucal gera na saude geral do atleta, refletindo no seu desempenho.
Recentemente foi aprovada a Odontologia do Esporte como uma nova especialidade
na Odontologia brasileira (BRASIL, 2014), a qual ndo se resume apenas a indicar o
uso de protetores bucais como medida de prevencdo, mas também a orientacao
para manutencdo da saude bucal e o tratamento de doencas que acometem a
cavidade bucal (COSTA et al., 2009).

A Odontologia do Esporte promove a saude prevenindo e intervindo em
fatores prejudiciais como a doenca carie, desordens na articulacdo
temporomandibular (DTM), ma oclusdo, traumas dentérios e orofaciais, doenca
periodontal (DP) entre outros. Em consequéncia, pode ocorrer a restricdo alimentar,
dor, prejudicar o repouso, reduzir o desempenho nos treinamentos ou até mesmo o
afastamento do atleta de competi¢cdes (BASTOS et al., 2013).

Uma atencao especial tem sido destinada a prevencgéao e tratamento da DP,
pois se trata de um processo inflamatério destrutivo, desencadeado por bactérias,
gque acometem os tecidos de protecdo e suporte dos dentes (gengiva e 0Ss0),
podendo gerar inflamagdo gengival, perda de dentes e até mesmo complicacbes
como aterosclerose, infec¢des respiratérias e o infarto do miocérdio (BASTOS et al.,
2013).

Alguns cuidados odontoldgicos passaram a ser considerados pelas equipes
técnicas, pelo fato de estar diretamente relacionado ao rendimento e a qualidade de
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vida, e podem ser cruciais para a vitdria em competicbes e/ou quebra de recordes
(ALVES et al., 2017).

Objetivo

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo de literatura para
compreender a importancia da Odontologia do esporte e a relacdo entre DP e a
saude do atleta.

Metodologia

Foi realizada uma busca na literatura em bases de dados como SciELO,
Google Académico, Pubmed para obtencdo de artigos cientificos, dissertacbes e
teses, e também através de livros, revistas e peridédicos sobre o tema. Assim, a
pesquisa se caracteriza como bibliografica em funcdo dos procedimentos técnicos e
em exploratoria de acordo com seus objetivos.

Revisao de literatura/discusséao:

A DP esta entre as patologias infecciosas mais prevalentes no mundo. De
acordo com Irfan; Dawson e Bissada (2001) aproximadamente 90% da populacdo
global pode estar afetada de alguma forma com a DP.

O biofilme dental, conhecido popularmente como placa bacteriana, contém
microrganismos que provoca a inflamacdo 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 imunolégico do
paciente determinando o resultado final da doenga (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 presenca de célculo supra e subgengival, recessdo gengival e dentes com
mobilidade (CARRANZA et al., 1997).

Uma das preocupacdes em manter a saude gengival dos atletas e a
cavidade bucal livre de infeccdes, se da pelo fato das repercussfes sistémicas, ja
gue os processos infecciosos da cavidade bucal podem disseminar para o restante
do corpo. A aspiracdo de secrecbes purulentas, de produtos toxicos que sdo
resultado de bactérias, associado com o ritmo respiratério ofegante do atleta,
facilitam a penetracdo desses elementos na corrente sanguinea e nos pulmdes,
ocasionando bacteremia e reducdo da capacidade respiratéria pela inflamacdo dos
tecidos pulmonares (PADILHA, 2015).

Estudos prévios indicaram relacdo entre DP e doencas cardiovasculares, em
que bacteremias podem ocorrer de forma assintomética. Um terco dos infartos de
miocardio ocorre em individuos que ndo apresentam fatores de risco como:
hipertensédo arterial, hipercolesterolemia, diabetes e tabagismo. Ou seja, outros
fatores de risco podem apresentar papel importante, como as infec¢cdes cronicas
bucais (ABOU-RAYA et al., 2002), o que denota a importancia da manutencédo da
saude bucal.

Desta forma é indispensavel um exame periodontal completo e de controle,
para atletas de alto desempenho (AMORIM; ANES, 2017). O envolvimento entre a
DP e a doenca aterosclergtica ocorre pelo efeito de citocinas inflamatorias



circulantes, ou pelas bactérias patogénicas, que penetram no sistema circulatorio
pelas gengivas inflamadas. Pessoas com doencas cardiacas e a DP dispdem uma
reacao imunolégica aumentada mediante as infeccbes bacterianas (TOREGEANI,
2014). Ou seja, quanto menor o cuidado da saude bucal, maior a chance de
desenvolver doencas cardiovasculares.

A DP também pode comprometer o desempenho de atletas e o reparo de
lesbes. A hipertrofia muscular, a qual é caracterizada pelo aumento da secc¢ao
transversal da fibra muscular é prejudicada pela DP (ASSIS et al.,, 2013). A
recuperacdo das lesdes fisicas pode levar o dobro de tempo quando os atletas
apresentam problemas bucais, pois o sistema de defesa do organismo estara
dividido entre a les&o bucal e a fisica (AMORIM; ANES, 2017). Tal fato € justificado,
pelo processo inflamatorio comprometer a homeostase do corpo dificultando a
recuperacao, prejudicando a capacidade de regeneracdo do musculo e uma queda
significativa no rendimento do atleta (ASSIS, 2013; NGUVEN; TIDBALL, 2003).

Souza em 2013 analisou a alteracao do perfil inflamatorio em ratos, causada
pela relacdo entre DP e exercicio fisico intenso. A DP influenciou o processo
metabdlico que envolve a hipertrofia muscular, pois houve diferencas em relacédo ao
perimetro e o tipo de fibra muscular. Os ratos com DP que realizaram exercicios
fisicos apresentaram fibras musculares de menor perimetro. A DP influenciou
negativamente no reparo dos musculos lesionados, apresentando pior efeito nos
ratos com DP e que praticaram exercicios, apresentando maior quantidade de
células inflamatdérias. Durante o exercicio fisico os animais treinados apresentaram
aumento da dosagem de lactato, sendo mais expressivos para 0s que tinham DP,
indicando a DP como fator negativo de modificacdo da adaptacdo do treino em
esteira.

Pacientes com DP apresentaram niveis séricos de proteina c-reativa (PCR)
e IL-6 elevados, quando comparados a pacientes sadios. Contudo, observou-se uma
reducado significante nos niveis destes marcadores inflamatorios apés a realizacao
do tratamento da DP (NAKAJIMA et al., 2010).

Torna-se importante as orientacées e controle da higiene bucal através da
correta escovacdo dental, uso de fio dental, bem como da profilaxia dental e
raspagens efetuadas pelo cirurgido-dentista. Em alguns casos pode haver a
necessidade da utilizacdo de medicamentos. O cirurgido-dentista que se dedica a
Odontologia do esporte deve ter cuidado na selecdo de medicamentos ao tratar os
problemas bucais, pois alguns medicamentos podem causar doping, podendo gerar
complicacBes para o atleta e o afastamento de competi¢des.

Considerac0es finais

Pode-se concluir que a DP ¢é capaz de levar a complicagbes
cardiovasculares e respiratorias, além de comprometer a hipertrofia e o reparo
muscular, prejudicando a salude e o rendimento fisico do atleta. Observou-se
também a importancia do cirurgido-dentista ter o conhecimento sobre Odontologia
Esportiva, prevenindo e tratando as doencas bucais, e dessa forma contribuindo
para a saude geral, refletindo nas conquistas e na carreira do atleta.
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