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ODONTOLOGIA DESPORTIVA NA LUTA PELO RECONHECIMENTO
DENTISTRY SPORTS IN THE FIGHT FOR THE RECOGNITION

Sueli de Souza Costa

RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de enfatizar a necessidade da presenca de CDs trabalhando junto ao esporte,
considerando-se que é comum a existéncia de problemas odontoldgicos durante as competigoes, além da-
queles originados por acidentes, que podem comprometer o trabalho de uma longa preparagio, resultado
de vdrios anos de esforcos e sacrificios dos atletas. Traca ainda um relato da atuacio dos CDs brasileiros em
olimpiadas e jogos pan-americanos e destaca pontos primordiais da atuagio do CD no esporte.

Descritores: Traumatismos em atletas ®* Odontologia * Esporte

ABSTRACT

This work has for objective to emphasize the necessity of the presence of dental surgeons working next to
the sport, considering that the existence of dental problems is common during the competitions, beyond
those originated by accidents, that can compromise the work of a long preparation, resulted of some years
of efforts and sacrifices of the athletes. It still traces a story of the performance of the Brazilian Dental
Surgeons Brazilian in Olympic Games and pan-Americans games and detaches primordial points of the
performance of the dental surgeons in the sport.

DESCRIPTORS: Athletic Injuries® Dentistry ® Sports

* Especialista em Odontologia do Trabalho, especializanda em Estomatologia pela Universidade de Santo Amaro (UNISA), mestranda em laser em Odontologia

pela Universidade Cruzeiro do Sul (UNICSUL)
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Introdugao

Nem bem saimos de uma Copa do Mundo de Fute-
bol, na Alemanha, e o Brasil estd no ritmo da Olimpia-
da, reafirmando o esporte como uma prética de profun-
das raizes na nossa cultura. Entretanto, quando se fala
sobre um determinado assunto, diz-se que ele é parte
de algo, que integra tal matéria, que sua teoria comecou
a ser desenvolvida hd décadas etc. Com a Odontologia
desportiva isso ainda nao acontece no Brasil, apesar dos
esforcos de diversos profissionais no sentido de seu re-
conhecimento (O orgulho'® 1992, Jornaldosite' 2007,
Proposicoes'® 2007, Souza® 1992, Souza®' 1992, Sou-
za*? 1992, Souza® 2001, Souza* 1992, Souza® 1992,
Souza®® 2002, Traumatismo® 2007). Enquanto isso nio
ocorre, em competigdes esportivas ou mesmo simples
treinamentos, os problemas relacionados 3 Odontologia
aparecem na prética, principalmente quando hi queda
no rendimento do atleta ou o surgimento de algum aci-
dente.

a) Olimpiadas

Reconhecida como uma das ciéncias responsdveis
pela satide humana, justamente por se responsabilizar
pela prevengio, diagnéstico e tratamento das doencas
bucais, assim como reconhecer manifestacoes buco-den-
tais e de anexos que representem doengas sistémicas, a
Odontologia ¢ hoje peca fundamental para o desenvol-
vimento do esporte.

No Brasil, apesar de ser um dos paises com maior
indice de cdrie do mundo, a preocupacio com a sad-
de bucal dos atletas (Quando® 2006, O orgulho' 1992,
Jornaldosite!? 2007, Souza?! 1992, Souza* 2001) tem
sido manifestada hd alguns anos, embora estatisticas nes-
se sentido nao aparegam.

Desde 1958, temos um cirurgido-dentista integrando
nossa equipe esportiva, nas Copas do Mundo de Fute-
bol. Considerado o pai da Odontologia desportiva em
nosso pais, Mdrio Trigo viajou com a selegao brasileira
de futebol nas copas de 1958, 1962 e 1966. Sé em 1958
examinou 33 jogadores e foi obrigado a realizar 118 ex-
tracoes. Depois dele, Carlos Sérgio Aratjo (1994, 1998 ¢
2002) integrou a selecio brasileira de futebol como den-
tista (Quando® 2006).

Nas olimpiadas, entretanto, o Brasil jd era o dnico
pais do mundo que contava com um cirurgido-dentista
permanente em sua delegagio olimpica, desde 1963,
quando aconteceram os Jogos Pan-americanos em Sio
Paulo. Era Aldo Forli Scocate, que foi o responsivel pela

satde bucal de brasileiros que participaram de Olimpfa-
das, como a tltima em que esteve, em Barcelona. S6 nes-
ta, foram 265 atendimentos, representando uma média
de 14,6 casos por dia, um indice bastante alto para uma
equipe como a nossa, com pouco mais de 300 integran-
tes (O orgulho' 1992).A consequéncia desse trabalho
foi a tranquilidade psicoldgica para os atletas, reconquis-
ta da performance muscular, melhora no rendimento e
até boas colocagées esportivas para o Brasil (O orgulho
1992, Souza* 1992, Souza® 1992).

Nas Olimpiadas de Atenas, em 2004, o Brasil contou
com uma delegacio de 245 atletas, recorde de sua parti-
cipagio na histéria dos jogos olimpicos. E a exemplo do
que aconteceu no ano anterior (Pan 2003), o pais mais
uma vez teve a presenca de um cirurgido-dentista na co-
missao médica. Nos Jogos Pan-Americanos de 2003, em
Santo Domingo, na Republica Dominicana, a delegacio
brasileira também foi a unica a ter um CD exclusivo,
André Luiz Camargo, que permaneceu durante toda a
competi¢ao a servigo dos atletas (Quando® 20006).

Além disso, a Confederacio Brasileira de Futebol
(CBF) também possui um CD em seus quadros, Afonso
Rocha. E a Associacio Brasileira de Odontologia (ABO)
¢ idealizadora do projeto de lei PL 5391/2005 que obri-
ga a presenca de CD especializado em odontologia des-
portiva em competigdes, sendo esse projeto encampado
e apresentado por Gilmar Machado (PT-MG) na Ca-
mara dos Deputados (Proposi¢oes'® 2007, Regimento'*
2007). O projeto continua em andamento.

b) Odontologia desportiva no mundo

O tema odontologia desportiva faz parte do curri-
culo escolar de vdrias universidades norte-americanas.
Conta também com publicacoes a respeito em diversas
revistas odontoldgicas e médicas de paises como Franga,
Inglaterra, Estados Unidos, Espanha, Austrilia, Itdlia,
Alemanha, Finlandia, Checo-Esloviquia e Canad4. E
integra ainda documentos do Comité Olimpico Inter-
nacional, quando trata especificamente da prevencio de
concussao(McCrory ez al.’ 2005 , Kumamoto e Diorio’
1989), durante a prética esportiva.

No Brasil, de acordo com a pesquisa realizada pelo
Servigo de Documentagio Odontoldgica (SDO) da biblio-
teca de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, nada
existia sobre o tema, que tenha sido registrado em seus
arquivos até os anos 90. Apesar disso, o jornal didrio
A Gazeta Esportiva publicou dois artigos destacando a
odontologia desportiva (Souza?' 1992, Souza® 1992).
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DISCUSSAO

a) Exigéncias norte-americanas

A odontologia desportiva nao se resume ao uso de pro-
tetores bucais como medida de prevengio, mas também
a profilaxia de prejuizos a cavidade oral e ao tratamento
de tais manifestacoes que, direta ou indiretamente, pos-
sam comprometer o desenvolvimento atlético, tais como
o atleta respirador bucal (Carvalho' 2007, Kumamoto e
Diorio” 1989, Lamendin® 1978 , McCrory ez al’ 2005 ,
Respiracio bucal® 2007, Quando® 2006).

Nos Estados Unidos, hd exigéncia do uso de proteto-
res bucais aos praticantes de modalidades esportivas vio-
lentas como a principal medida de prevengio. H4 cerca
de trés décadas, o uso de protetores bucais era considera-
do uma realidade. Mas s6 foi possivel devido ao National
Collegiate Athletic Association exigir o uso de protetores
bucais nas escolas norte-americanas, durante jogos e
competigoes, desde o verdo de 1973. E somente a partir
desta data os times profissionais manifestaram interesse
pelo uso, bem como os de outros paises, ja que reduzia
muito as injdrias provocadas pela prética de futebol e
boxe (Cathcart? 1952, De Wet ez 2/ 1980 , Kumamoto
e Diorio” 1989, Lamendin® 1978).

Stenger e Cols (Lamendin® 1978 ), em cinco anos de
estudos de injurias na regido da cabeca e pescogo ocorri-
das durante os jogos colegiais de futebol, concluiram que
nao houve apenas a prevencio de lesoes dentais e de mu-
cosa da cavidade oral através do uso de protetores bucais,
mas também a protecdo da cabega e do pescoco. Esta
protegio adicional é especialmente evidenciada durante
os jogos nos quais aparecem lesoes ou hd predisposicio
de seu aparecimento.

Cathcart® (1952) reporta que o uso de protetores
bucais tem prevenido a concussio ou até a morte, ou
problemas intracranianos mais sérios como a hemorragia
subdural, por evitar que o c6ndilo mandibular force para
cima e para trds a base craniana, em jogos violentos. Esse
resultado encorajou os colégios e associagdes universitd-
rias a exigirem o uso de protetores bucais também em
outros esportes, como o héquei sobre o gelo, o basquete,
o futebol e a gindstica.

b)Prevencao

O desempenho dos atletas nos jogos olimpicos de-
pende de uma longa preparacio, resultado de anos de
esforcos e sacrificios, necessitando da orientagio de pro-
fissional experiente, assim como de um compromisso fiel
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com a saude bucal, especialmente a prevencio.

Mesmo assim, é comum a eventualidade de acidentes
locais ou de origem dolorosa no meio esportivo, além da
existéncia de infec¢oes que podem provocar consequén-
cias & distincia (psicoldgicas, de desempenho muscular,
entre outras). Essa noc¢do de infeccio A distancia foi re-
latada pela primeira vez hd 2.500 anos (Souza® 1992),
época em que o rei da Assiria passou a reclamar do apare-
cimento de um reumatismo apds a extragao de um dente
infeccionado.

Um alerta também j4 havia ocorrido durante os Jogos
Olimpicos de Paris, em 1924, quando o cirurgido sui-
¢o Martin chegou a afirmar que o atleta de competicio
pode subitamente ter queda de rendimento em prova de
forca devido a perda de resisténcia provocada por um
foco de infecgio dental ou de amidala (para citar as lo-
calizagbes mais frequentes), que atingem pontos do or-
ganismo como musculos, tendoes ou inser¢oes (Souza®
1992). Ou devido a inflamacio dolorosa da regido, alte-
rando a irrigagao de dreas peritendinosas, diz. Essa teoria
é reforgada por Lamedin®(1978), que numa conferéncia,
na Franga, em 1977, afirmou ser possivel compreender
que o tratamento local da tendinite ou da epicondilite
ou de todas as outras infeccoes dolorosas e sensiveis ao
atleta nao resultard positivo por ser um tratamento local,
enquanto a causa inicial nao for suprimida.

Apesar de ser uma teoria muito discutida, a origem da
dor ou da infecgao pode provocar queda de rendimento
no atleta, alterar sua performance, gerando a necessidade
de medicamentos que também podem comprometer o
seu desempenho, entre outras consequéncias.

c) O 3° molar inferior

A priética desportiva é mais comum nas idades mais
jovens, época em que aparecem os primeiros problemas
com o 3° molar inferior. Os acidentes leves envolvendo

esse dente sao capazes de provocar (Kumamoto e Diorio’

1989, Lamendin® 1978 , Souza®' 1992, Souza®* 1992 ,
Traumatismo® 2007) a indisponibilidade brutal e total
do atleta, manifestando hiperemia, dor, trisma e incha-
co. Nos estdgios mais avangados, provoca mau hilito,
gengivite, amidalite e inchagos repetitivos.

Se os primeiros sio largamente descritos, os estdgios
avangados sao ignorados pela maioria dos atletas, apesar
de consequéncias graves devido a sua localiza¢io na re-
gido do 4ngulo mandibular. Além disso, a idade média
da aparigao do terceiro molar, 16 a 22 anos, corresponde
a idade de melhor performance desportiva.
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Assim, certas patologias podem ser prevenidas ou
previstas no decorrer dos anos, através dos exames clini-
co e radiogréfico e, em certos casos, indicada a germec-
tomia ou a extragdo, programada para o periodo menos
desfavordvel ao calenddrio esportivo.

Os acidentes provocados pelo surgimento e evolugio
desse dente estdo ligados diretamente as condigoes ana-
tomicas e embrioldgicas, além daqueles condicionados
as condigoes de higiene local. Embriologicamente, a cal-
cificagdo do germe do 3° MI pode ser radiograficamente
visivel a partir dos oito anos de idade, a formagao de
raizes se faz entre 15 e 18 anos e sua calcificagio mostra-
se concluida a partir dos 20 anos de idade, em média
(Elstein® 1979, Jornaldosite'* 2007, Sametzky' 1982 ).

Concomitantemente ao desenvolvimento dos aciden-
tes de evolugio dental do 3° MI, hd a sua complicacio
a partir do momento em que ocorrem gripes, inchagos,
fadiga e outros fatores que comprometem a boa satde. E
vao desde uma pericoronarite reversivel a trismas e ade-
nopatia ou complica¢des mais graves devido a proximi-
dade do trato orofaringeo, ou ainda acidentes relaciona-
dos a crista marginal posterior, a crista coronariodentdria
associada a presenca de ameloblastomas. H4 também
dores, manifestagoes oculares, manifestagoes cutineas...

d) Protetores bucais

Os acidentes de bicicleta, lesbes em casa ou em qua-
dras esportivas ocasionam fraturas corondrias e radicu-
lares, polpas necrosadas e dentes avulsionados, girados
ou mobilizados, quando nio sio mais graves as situa-
¢oes. Assim, indica-se o uso de protetores bucais prin-
cipalmente nos esportes onde hd contato fisico entre os
jogadores; essencial como no basquete, boxe, luta e, em
menor grau, o futebol, e nos esportes individuais como
no ciclismo, motociclismo etc (Cathcart? 1952, De Wet
et al®> 1980 , Elstein® 1979 , Picozzi'' 1975, Stenger et
al?® 1964 ).

Nos Estados Unidos, o uso de protetores é obrigaté-
rio entre os praticantes de esportes onde hd contato en-
tre equipes. Essa obrigacio chegou a gerar controvérsias,
com repercussdo na Espanha em 1979 (Elstein® 1979),
onde houve o questionamento do papel que caberia ao
dentista na colocacio de tais protetores, pois grande par-
te deles seria aceito e obrigado aos escolares, passados
pelo treinador das equipes, visando lucro financeiro.

A Associagio Atlética do Colegiado Nacional (EUA)
somente passou a exigir o uso de protetores em jogos
ou competi¢des a partir de meados da década passada,

enquanto que em 1962 a Federagio Nacional de Futebol
dos Estados Unidos tinha exigido que os protetores fossem
construidos e adaptados ao jogador a partir da molda-
gem de sua boca.

No Brasil, no entanto, acidentes que tenham origi-
nado no esporte lesbes maxilofaciais e dentais sequer en-
tram nas estatisticas, mesmo considerando-se o futebol
como o esporte mais popular do mundo, praticado por
mais de 40 milhoes de pessoas (Souza?' 1992).

Mas os traumatismos provocados em partidas de
futebol (jogos ou treinos) apresentam indices bastante
elevados em paises, por exemplo, onde a pratica desse
esporte nao ¢ tio difundida (Quando® 2006, Souza*
1992). S6 na Finlandia, por exemplo, entre 1979 e 1982
foram registrados 8640 acidentes em jogos ou treinos de
futebol para o total de 201.316 jogadores inscritos. Des-
ses, de acordo com o estudo realizado por Sane & Yli-
paavalniemi, pela Universidade de Helsinki, 552 (6,4%)
afetaram as regioes dental e maxilofacial.

Além disto, o servico médico atendeu mais de 537
casos (97%) em que havia também o relato de trauma-
tismos das dreas. De um total de 843 injurias, 681 (80,
8%) afetaram os dentes e o processo alveolar e 95 (11,
2%) fraturaram o ter¢o médio do esqueleto da face. A
causa mais comum (em 86,4%), segundo esse relato, foi
colisdo entre dois jogadores de futebol e mais da metade
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dos casos (50,5%) foi por cotovelada ou chute.

Na Franga, num estudo incluindo outras modalida-
des além do futebol, realizado pelo Servico de Estoma-
tologia ¢ Cirurgia Maxilo-Facial do Hospital Bel-Air, de
Thionville, em 1981 e 1982, constatou-se que o futebol
¢ 0 mais implicado (71%) entre os esportes que provo-
caram injurias dentais ou maxilofaciais (45%) do total
daquele departamento.

A frequéncia dos acidentes provocados na face pela
prdtica esportiva é muito maior do que o nimero di-
vulgado, como j4 ocorre em paises que mantém relatos
sobre tais casos. No Brasil esse niimero seria muito mais
significativo se registros fossem feitos de praxe, e apon-
tariam a necessidade de uma prevencio eficaz, principal-
mente do uso de protetores (Carvalho' 2007, Cathcart®
1952, De Wet ez al® 1980 , Picozzi'' 1975, Rupp'” 2004,
Rupp'® 2004 , Sport” 2005, Stenger*® 1964, Traumatis-
mo’® 2007).

e) Funcao dos protetores bucais:

Devido ao fato dos dentes encontrarem-se separados
dos tecidos moles, do ldbio e da lingua, com o uso de
protetores bucais é possivel evitar-se a laceracio de tais
tecidos, por encontrarem-se fora do contato dental du-
rante o golpe. Os protetores também amortecem e dis-
tribuem as forgas dos golpes frontais diretos, evitando as
fraturas ou a avulsio de dentes anteriores.

Para que os protetores consigam desempenhar corre-
tamente a fungdo sao necessdrios requisitos minimos. As
qualidades desejdveis de um protetor bucal foram deter-
minadas pelo Comité Conjunto de Protetores Bucais dos
Estados Unidos. E sao as seguintes: retengdo, comodida-
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de, facilidade ao falar, resisténcia a fratura, facilidade de
respiragao e protegao para os dentes, ldbios e adjacéncias.
Os protetores geralmente sio fabricados para a arcada
superior, mas pacientes com maloclusio classe III o uti-

lizam na arcada inferior, protegendo os dentes anteriores
inferiores, que se encontram proeminentes.

CONCLUSAO

O desempenho dos atletas nos jogos e competigoes
depende de uma longa preparagao, resultado de anos de
esforgos e sacrificios, sendo comuns problemas odonto-
l6gicos durante as competigoes, além daqueles originados
por acidentes. Assim, é necessdrio evitar o comprometi-
mento da performance ou rendimento em treinamentos
ou praticas esportivas.

E também necessério que estatisticas sejam realizadas
catalogando-se casos, épocas, idades, jogos envolvidos,
consequéncias etc, para que um melhor plano de preven-
¢ao possa ser colocado em prética em cada caso.

Deve, ainda, ser de responsabilidade do dentista e
dos meios de comunicagiao de massa informar aos pa-
cientes as maneiras de prevenir acidentes desportivos ou
consequéncias odontoldgicas no esporte (inclusive utili-
zando-se protetores bucais) numa tentativa de diminuir
tais casos e proteger aos pacientes que tém relagdes com
os esportes mais violentos.

Os 6rgaos de comunicagao de massa devem cumprir
o papel de informar a todos, principalmente atletas e
adeptos de prdticas onde a questao bucal esteja direta ou
indiretamente envolvida, além de alavancar as pesquisas
no setor de odontologia desportiva, divulgando a pre-
vengao de consequéncias desagraddveis.
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