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Editorial

Odontologia do Esporte no Brasil

A Odontologia do Esporte ainda é pouco conhecida e divulgada entre os cirurgides-dentistas no Brasil. Ja
na década de 1950, a American Dental Association demonstrava preocupag¢do com os traumatismos dentarios
decorrentes do esporte. O futebol americano estava em grande ascensao e a frequéncia dos traumas orofaciais
aumentava significativamente. A Odontologia procurou minimizar as sequelas dos traumas ao indicar o uso de
protetores bucais, que acabaram se tornando de uso obrigatério naquele esporte.

Hoje em dia, a Odontologia do Esporte vai muito além da indicacdo e confec¢do de protetores bucais. O aten-
dimento odontoldgico do atleta deve levar em conta as diferen¢as metabdlicas, a fase de treinamento em que se
encontra e até mesmo as substancias que sdo consideradas doping na modalidade que pratica.

Vamos analisar um exemplo simples para compreender o papel da Odontologia na atencdo ao atleta. Um
triatleta consome em média 12.000 Kcal por dia, quase cinco vezes mais que a orientagdo nutricional de 2.500
kcal por dia para individuos adultos “normais”. Para suprir essa necessidade calérica, muitas vezes o atleta faz
uso de suplementos alimentares como concentrados de carboidratos na forma de gel, o que aumenta sua sus-
ceptibilidade a carie dental, por exemplo. Portanto, até mesmo a orientagao de higiene oral desse individuo deve
ser diferenciada para atender a sua maior frequéncia de ingestdo de carboidratos.

Diversos trabalhos tem mostrado a importancia do dentista na equipe de satde do atleta. A exodontia de
terceiros molares inclusos diminui a frequéncia de fratura de mandibula em esportes de contato’. A satide oral
precaria parece estar relacionada a queda de desempenho e qualidade de vida em atletas olimpicos? Protetores
bucais personalizados melhoram as trocas gasosas, interferindo positivamente na performance dos atletas®. Em
uma pesquisa recente, realizada no Programa de Pés-graduacdo em Odontologia da PUCPR, foi observado que
lutadores de karate-d6, MMA e jogadores de rigbi apresentam alta frequéncia de disfungido temporomandibu-
lar em relagdo a nao atletas.

0 esporte no Brasil esta em evidéncia. O pais sediou a Copa do Mundo este ano e sediara as Olimpiadas
em 2016, e Odontologia Esportiva esta crescendo junto. No intuito de fomentar a discussdo e dissemi-
nar o conhecimento dessa area, em 2012 foi fundada a Academia Brasileira de Odontologia do Esporte.
Comissdes estdo sendo formadas em diversas regionais do Conselho Federal de Odontologia para dis-
cutir a viabilidade do reconhecimento e regulamentacdo da especialidade de Odontologia Esportiva.
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Esta se concretizando uma nova oportunidade para a Odontologia. O crescimento das pesquisas e a deman-
da do mercado estdo abrindo espago para o cirurgido-dentista nas equipes multidisciplinares de atencdo ao
atleta. Cabe aos profissionais de Odontologia estar atentos a este movimento e preparados técnica e cientifica-
mente para atender este mercado crescente.
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