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RESUMO

No Brasil, a Odontologia do Esporte é reconhecida como especialidade desde 2015. O
dentista do esporte tem como funcéo a prevencao e o tratamento de lesGes e doencas do sistema
estomatognético que possam interferir e comprometer o desempenho fisico do atleta. Objetivo:
Mensurar o nivel de conhecimento e a percepcdo de responsabilidade do profissional e do
estudante de graduacdo em odontologia acerca da especialidade. Metodologia: A pesquisa foi
realizada por meio de formularios online individuais através da plataforma Google Forms.
Participaram da pesquisa 108 voluntarios, sendo 60 estudantes do curso de graduacdo em
Odontologia (oitavo, nono e décimo semestres) e 48 profissionais, de diversas especialidades,
registrados no Conselho Regional de Odontologia. Os voluntarios foram convidados a
responder o questionario atravées de e-mail (Forum de Graduacao) e pelo aplicativo WhatsApp,
e o preencheram de forma online, sem limite de tempo. Os questionarios contemplaram as
explicacBes €ticas e pertinentes ao estudo através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), bem como questionamentos sobre a funcdo, atuacdo e relevancia da
especialidade Odontologia do Esporte. Resultados: Os profissionais e 0s estudantes relacionam
a Odontologia do Esporte diretamente ao trauma e aos protetores bucais, e ndo sabem qualificar
as demais competéncias da mesma. Os profissionais tém menos interesse na especialidade em
comparacdo aos alunos da graduagdo. Conclusdo: O cirurgido-dentista e os estudantes de
odontologia ainda detém conhecimento limitado sobre a especialidade e ndo sabem qualificar a
funcdo e atuacio da mesma. E necessario, portanto, maior conscientizagio entre os profissionais

e estudantes de odontologia acerca da Odontologia do Esporte.

Palavras-chave: educagdo em odontologia, odontologia do esporte, odontologia.



ABSTRACT

In Brazil, Sports Dentistry has been recognized as a specialty since 2015. The sports
dentist's function is to prevent and treat injuries and diseases of the stomatognathic system that
may interfere and compromise the athlete's physical performance. Objective: To measure the
level of knowledge and the perception of responsibility of the professional and the
undergraduate student in dentistry regarding the specialty. Methodology: The research was
carried out through individual online forms through the Google Forms platform. 108 volunteers
participated in the research, being 60 students of the undergraduate course in Dentistry (eighth,
ninth and tenth semesters) and 48 professionals, from various specialties, registered with the
Regional Council of Dentistry. Volunteers were invited to answer the questionnaire via e-mail
(Graduation Forum) and the WhatsApp app, and filled it out online, with no time limit. The
questionnaires contemplated the ethical explanations and pertinent to the study through the
Informed Consent Form (FICF), as well as questions about the function, performance and
relevance of the Sports Dentistry specialty. Results: Professionals and students relate Sports
Dentistry directly to trauma and mouthguards, and do not know how to qualify the other
competencies of the same. Professionals are less interested in the specialty than undergraduate
students. Conclusion: Dental surgeons and dentistry students still have limited knowledge
about the specialty and do not know how to qualify its function and performance. Therefore,

greater awareness among dental professionals and students about Sports Dentistry is necessary.

Keywords: dentistry education, sports dentistry, dentistry.
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1 INTRODUCAO

A prética esportiva é considerada grande aliada para a promocdao da qualidade de vida,
por associar corpo e mente de forma equilibrada e, por isso, vem fazendo parte dos anseios da
populacdo (CEVADA et al., 2012). Consequentemente, academias e clubes apresentam-se
carregados de alunos, sejam eles profissionais ou amadores, praticando diversas modalidades
esportivas e com frequéncia cada vez mais elevada (GUEDES; SILVERIO NETTO, 2013).
Individuos que praticam esporte tendem a apresentar uma vida saudavel e, consequentemente,
saude bucal. Entretanto, algumas carateristicas e hbitos advindos do esporte podem promover

manifestacdes bucais deletérias.

A alta competitividade nos esportes de contato manifesta um aumento da incidéncia de
lesGes traumaticas em atletas ocorridas durante a pratica desportiva, principalmente injurias
faciais (FERNANDES, 2005). O trauma facial vem carregado de possiveis consequéncias
fisicas e emocionais, em destaque a possibilidade de deformidade facial permanente (SOUZA
etal., 2013; CAVALCANTI et al., 2012). Outros aspectos justificam o tratamento odontol4gico
especializado para atletas, como a medicacdo prescrita, que ndo deve interferir no exame
antidoping (MOURA, 2004). Os atletas também frequentemente fazem uso de bebidas
hidroeletroliticas, utilizadas inicialmente para repor liquido e sais minerais. Elas possuem
acucares e acidos, e por isso representam potencial erosivo e cariogénico sobre os dentes. A
dieta do atleta, de maneira geral, disponibiliza carboidratos e acidos ndo somente através das
bebidas energéticas repositoras, mas também de balas de goma, pées, saladas, frutas e
refrigerantes (BONFIM et al., 2001; VENABLES et al, 2005). Diante dos fatos apresentados,
é fato a necessidade de conhecimentos odontoldgicos especificos no manejo do atleta. Além
dos riscos aos quais essa populacado € especialmente mais afetada, o nimero de lesbes orofaciais

é crescente e pode causar traumas pessoais permanentes.

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) reconheceu desde 2015, por meio da
Resolugdo CFO 160/2015, a Odontologia do Esporte como especialidade odontologica (CFO,
2015). O dentista do esporte tem como funcédo a prevencéo e tratamento de doengas do sistema
estomatognatico que possam interferir e comprometer o desempenho fisico do atleta, e
diagnosticar doengas do corpo que se manifestem na boca, sem omitir-se da visdo esportiva
(ABROE, 2021). Existe a necessidade desse profissional especializado, que entenda e

acompanhe o ambito desportivo e mantenha-se atualizado (BARBERINI, 2010). Como uma
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especialidade relativamente recente, o CFO registra hoje 29 profissionais especializados em
Odontologia do esporte no Brasil. O nimero é pequeno em contraste ao total de 336.225
cirurgides-dentistas brasileiros registrados no Conselho. Por outro lado, existem pelo menos
303 membros associados a ABROE (Academia Brasileira de Odontologia do Esporte), entre
cirurgides-dentistas atuando na especialidade, técnicos em prétese e estudantes de graduacdo
(ABROE, 2020). A causa dessa disparidade entre o nimero de profissionais e especialistas é,
possivelmente, a falta de aprofundamento da classe sobre as especificidades na satde bucal do
atleta, seja amador ou profissional, desconhecendo a necessidade do tratamento odontologico
diferencial. A problematica a ser aprofundada nessa pesquisa, € mensurar o nivel de
conhecimento e a percepcdo de responsabilidade do profissional e do estudante de graduacéo

em odontologia acerca da especialidade.

Assim, o presente estudo torna-se relevante para o esclarecimento da funcéo, atuacéo e
conveniéncia do especialista em odontologia do esporte. Da mesma forma, conhecimento sobre
esporte € um assunto extremamente atual e gera consideravel impacto na populacdo mundial,
uma vez que a maioria das pessoas pratica algum tipo de atividade fisica (GUEDES; SILVERIO
NETTO, 2013).

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O ESPORTE E A ODONTOLOGIA

O esporte esta presente na humanidade desde a antiguidade, seja para a sobrevivéncia
humana como caca e corrida, ou para elaboracédo de taticas de guerra, como as lutas (TUBINO,
2010). Hoje, a pratica desportiva objetiva ndo somente a ascensdo fisica, mas também lazer,
salde, prazer e socializagdo interpessoal (SILVA, 2010). O esporte € um fator unificador, em
diferentes proporc6es, com capacidade até mesmo de gerar descontentamento nacional de um

povo para com seus governantes (SILVA, 2010).

O profissional da saude no @mbito desportivo promove o atendimento preventivo de
doengas, tratamento e recuperacdo de lesdes, constantes reavaliacGes, cuidados com
automedicagdes e o incentivo a boa alimentacdo e a qualidade de vida (MELLO, 2010). O atleta
tem seu corpo como maior patrimonio, e é exigido muito mais de seu condicionamento fisico

em relagédo as demais pessoas. Existe maior demanda de cuidado com a saude nessa populagéo.
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Nesse contexto, a salde bucal ndo deve ser negligenciada. Com o intuito de promover salde
bucal em um atleta, onde o corpo é seu instrumento de trabalho, surge a Odontologia do Esporte
(MOURA, 2004).

A proposta do dentista do esporte €, junto da manutencdo da saude oral, prevencgéo de
traumas e demais lesdes advindas do esporte, estar ciente da listagem de medicamentos que
causam doping positivo e o potencial maléfico de bebidas repositoras e da dieta, diagnosticando
situacOes ja existentes e oferecendo tratamento especializado para tais lesées (BARBERINI,
2010). Dessa maneira, o dentista do esporte pode manter ou melhorar o rendimento fisico de
um atleta (BARBERINI, 2010). O esportista deve ser orientado da importancia de um
acompanhamento odontoldgico periddico por um profissional qualificado, e necessita receber
o tratamento dentro da realidade esportiva. O profissional deve executa-los no momento ideal,
respeitando o calendario de competicBGes, tempo de treinamento e recuperacdo do atleta
(SANTOS, 2013; RIBEIRO; GUEDES, 2002). A especialidade é multidisciplinar, uma vez que
reline na equipe médico, fisioterapeuta, educador fisico, nutricionista, psicélogo e dentista.
Também relne diferentes especialidades odontolégicas como periodontia, endodontia,
préteses, implantes, oclusdo, ortodontia e cirurgia e traumatologia buco-maxilofacial,

configurando igualmente carater interdisciplinar (MOURA, 2004).

A Odontologia do esporte esta presente no curriculo escolar de universidades norte-
americanas, e em publicacbes em diversas revistas odontoldgicas e médicas de paises como
Franca, Inglaterra, Estados Unidos, Espanha, Australia, Italia, Alemanha, Finlandia,
Tchecoslovaquia e Canada. Integra também, documentos do Comité Olimpico Internacional,
sobre prevencdo de concussdo durante a pratica esportiva (TOSCANO, 2009). Ainda no
contexto internacional, em 1992, o cirurgido-dentista Aldo Forli Scocate promoveu melhora no
rendimento e recuperacao da performance muscular dos competidores olimpicos de Barcelona,
sendo o profissional de saude bucal responsavel. Scocate realizou 265 atendimentos
odontoldgicos, cerca de 14,6 casos por dia, em uma equipe de pouco mais de 300 integrantes
(TOSCANO, 2009).

2.2 O ESPECIALISTA EM ODONTOLOGIA DO ESPORTE NO CENARIO BRASILEIRO

O Doutor Méario Hermes Trigo de Loureiro foi cirurgido-dentista da Selecéo Brasileira
de Futebol nas Copas do Mundo de 1958, 1962, 1966 e 1970, sendo tricampedo mundial em
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1958, 1962 e 1970 (CFO, 2016). Carlos Sérgio Araujo foi o profissional de saude bucal que
representou a Odontologia na Selecédo Brasileira de Futebol durantes os anos de 1994, 1998 e
2002 (TOSCANO, 2009). Ainda, o Brasil foi o Unico pais do mundo a ter um cirurgido-dentista
permanente em sua delegacdo, desde 1963, quando aconteceram 0s Jogos Pan-americanos em

Sao Paulo.

Além disto, o cenario brasileiro contou com uma Comisséo de Odontologia Desportiva
no CRO-SP, e com 0 1° Centro de Odontologia Desportiva do Brasil, formado no Ginéasio do
Ibirapuera (MOURA, 2004). Foi fundada também, em 2006, a Sociedade Brasileira de
Odontologia do Esporte (SBOESP) visando promover conhecimento tecnoldgico ao esporte
nacional e internacional, congregando profissionais de Odontologia e empresas especializadas
em Odontologia (PADILHA, 2012), e, em 2012, foi criada a Academia Brasileira de
Odontologia do Esporte (ABROE) (CFO, 2016). Em 2015, o Conselho Federal de Odontologia
(CFO) reconheceu por meio da Resolugdo CFO 160/2015, a Odontologia do Esporte como
especialidade (CFO, 2015).

A Associacdo Brasileira de Odontologia Desportiva de Sdo Paulo (Abrodesp) existe
antes disso, composta por dentistas, médicos, fonoaudidlogos, nutricionistas e psicélogos. Em
virtude da saturacdo do mercado de trabalho nas regides sul-sudeste, a Abrodesp defende a
Odontologia do Esporte como fonte de emprego para cirurgides-dentistas especializados na
area, bem como para que se torne disciplina curricular nos cursos de graduacao em Odontologia
no pais (UEDA, 2010). A especialidade é um campo de trabalho e de pesquisas, em expansdo
constante, podendo estar envolvida em diversos esportes e praticas corporais (OLIVEIRA,
2000; LEMOS; OLIVEIRA, 2007; LIMA, 2009).

Alguns times de futebol brasileiros tém sua equipe de Odontologia do Esporte
disponivel para seus atletas, como o Botafogo e o Atlético Mineiro. Estes Departamentos sdo
referéncias nacionais. O Departamento Odontol6gico do Botafogo de Futebol e Regatas, que se
localiza no Estadio Olimpico Jodo Havelange/RJ (Engenhdo), foi inaugurado em 2010 e oferece
suporte odontoldgico especializado aos atletas de todas as modalidades do clube: futebol
profissional, futebol de base (de pré-mirim a sub- 23), natacdo, polo aquatico, volei, basquete,
futsal, fut7society e remo. O trabalho desenvolvido pelo Botafogo comeca na pré-temporada
do futebol e inclui palestras conscientizadoras da importancia de um dentista especializado em
Odontologia do Esporte para a promocéao de saude bucal, beneficios da utilizagcdo do protetor
bucal e maleficios de uma condic¢éo bucal inadequada. Os dentistas do Botafogo atuam também

nos dias de jogos do clube, em caso de traumatismos faciais e dentérios, para que sejam tratados
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imediatamente. O Centro de Treinamento (CT) da Cidade do Galo também possui um
departamento odontolégico, onde diariamente sdo realizados atendimentos aos atletas de todas
as categorias do futebol masculino. O protocolo de atendimento inclui um programa preventivo
com palestras de conscientizacdo sobre diversos temas, entre eles: técnicas de higienizacdo oral,
relacdo dieta x carie, traumatismos, doping, uso de energéticos e isotdnicos e desgaste dentario.
Também sdo realizadas profilaxias, fluorterapias, controles de placa bacteriana, radiografias de
controle e diagnostico de focos dentérios, lesbes cariosas, doengas periodontais, mal oclusdes,
respiracdo bucal e habitos viciosos. Além disso, procedimentos endoddnticos e periodontais,
para a eliminacdo da dor e dos focos dentarios, bem como os tratamentos restauradores,
ortoddnticos e de desordens temporomandibulares s&o realizados. E proporcionado aos atletas
do Galo, também, um programa de emergéncia para eliminar dores agudas e solucionar

problemas de origem traumatica e de ordem estética (DE ASSIS, 2013).

2.3 FATORES DE RISCO PARA A SAUDE BUCAL DO ATLETA

2.3.1. Trauma e protetores bucais

Pode-se definir lesdo, injuria ou traumatismo orofacial, uma agressao sofrida pelo dente
ou pelas outras 16 estruturas da face e do cranio. Mecanica, térmica ou quimica, a lesdo possui
tipo, intensidade e causas variadas; e corresponde a um expressivo problema de saide na
sociedade contemporanea (SANTOS; SANTOS; PEREIRA, 2014).

Mais de 5 milhGes de elementos dentarios sdo perdidos a cada ano durante a pratica de
algum esporte (BARBOSA, 2003; FRONTERA, 2008), sendo que durante esportes de contato,
os atletas tém até 10% mais chance de sofrer uma leséo orofacial em uma temporada; e 33% a
56% de probabilidade de sofré-la ao longo de sua carreira (NYSSF, 2006). Pesquisas apontam
gue atletas vivenciam um trauma dental durante a pratica esportiva pelo menos uma vez durante

a vida, sendo a maioria dos casos em dentes anteriores de adolescentes (COHENCA, 2007).

A prevaléncia de lesdes orofaciais durante atividades esportivas em atletas que praticam
esportes com contato (AEC) é maior do que em atletas de esportes sem contato (AES)
(TIWARI et al., 2014). A alta competitividade nos esportes de contato manifesta um aumento
da incidéncia de lesbes traumaticas em atletas ocorridas durante a pratica desportiva,

principalmente injdrias faciais (FERNANDES, 2005). O trauma facial vem carregado de
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possiveis consequéncias fisicas e emocionais, em destaque a possibilidade de deformidade
facial permanente. Concomitantemente, nas Ultimas décadas houve um aumento significativo
dos traumas faciais, causados por acidentes automobilisticos, quedas e a pratica de esportes
(SOUZA et al., 2013; CAVALCANTI et al., 2012). Traumas e fraturas da face podem gerar
hemorragias, comprometer 0ssos faciais e estruturas anatdbmicas importantes, como cavidade
nasal e seios maxilares (DIAS et al., 2005). Além disso, existéncia de terceiros molares
impactados também pode deixar a mandibula mais susceptivel a traumas e fraturas na regido
do angulo (DIAS et al., 2005).

A possibilidade de trauma oral nos atletas é aumentada pela grande quantidade de horas
aplicadas em treinos e competi¢des esportivas, através do contato ou colisdo com equipamentos
esportivos (bolas, tacos, bastdes), com outros atletas e com o campo (LEE-KNIGHT;
HARRISON; PRICE, 1992). O trauma buco-dental, juntamente das lesdes fisicas, apresenta
outras consequéncias, como a interrupgéo repentina de um jogo, algumas vezes de um time
inteiro. Uma lesdo de recuperacdo a curto ou longo prazo também pode representar uma
preocupacdo econdmica para seus clubes e patrocinadores, e comprometer o atleta e seus
colegas psicologicamente. O uso de protetores bucais durante a pratica esportiva, portanto,
defende a saude dos atletas e garante uma economia significativa em relacdo a tratamentos
odontolégicos para os clubes esportivos (CANTO, 1999; LEVIN, 2003). Apds um trauma o
atleta pode evitar jogadas mais violentas, ou algum outro contato com outro atleta, e nesse
contexto o psicologo do esporte deve trabalhar interdisciplinarmente com o cirurgido-dentista
(LIMA, 2002).

A odontologia do esporte previne o traumatismo — lesdo causada pelo trauma— buco-
dental, diminuindo as chances de ocorrerem e preservando o bem-estar e bom rendimento do
desportista (CANTO, 1999; ANDRADE, 2010). A utilizagdo de protetores bucais esportivos
(PBE), principalmente em atividades com maior risco de golpes e quedas, ¢ uma medida
preventiva educacional para evitar tais consequéncias (TIWARI et al., 2014). Seu uso durante
a pratica esportiva, defende a satde dos atletas e garante uma economia significativa em relacao
a tratamentos odontologicos para os clubes esportivos (CANTO, 1999; LEVIN, 2003). A
World Dental Federation recomenda que os conselhos nacionais de odontologia informem os
beneficios do protetor bucal esportivo a populacdo e aos profissionais de satde bucal (FDI
GENERAL ASSEMBLY, 2008).

Existe um consenso crescente reivindicando o uso de protetores bucais e a consulta com

profissionais da odontologia para melhorar a saude dos atletas (INTERNATIONAL
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ACADEMY FOR SPORTS DENTISTRY, 2003). Essa demanda, porém, ndo é tdo comum
entre os desportistas. Um estudo entre escoceses demonstrou que embora o uso de protetores
bucais seja obrigatorio em algumas modalidades esportivas, como ragbi e hdquei, os atletas
geralmente desconhecem sua necessidade (HOLMES, 2000). Outro estudo, realizado em Israel,
mostrou que traumas devido ao esporte acontecem mais frequentemente no basquete, futebol,
hoquei e boxe, e que 70% dos entrevistados ndo possuiam conhecimento do protetor bucal
(LEVIN, 2003).

A consciéncia da necessidade da utilizacdo dos protetores bucais € maior em AEC do
que em AES. A reducdo do desempenho esportivo € o motivo mais relatado pelos atletas para
a ndo utilizacdo do protetor bucal, seguido da ndo obrigatoriedade do mesmo. Poucos AES
utilizam protetores bucais, mesmo conscientes dos riscos, e com a taxa de lesdes orofaciais
sendo alta comparada ao risco de exposicdo (TIWARI et al., 2014). A utilizacdo desse
dispositivo diminui em até 80% os riscos de trauma dental, previne leses muco-dentérias, e
protege cabeca e pescoco, uma vez que evita que o condilo force a base craniana para cima e
para tras (ALOISE; ACADEMIA AMERICANA DE ODONTOLOGIA DO ESPORTE, 2009;
TOSCANO, 2009).

Existem trés tipos de protetores bucais disponiveis: o de estoque, 0 moldado na boca
(ferve-morde) e o personalizado, fabricado pelo dentista, sobre um modelo individual
(AMERICAN SOCIETY FOR TESTING AND MATERIALS, 1986). O protetor bucal de
estoque é barato, mas ndo oferece retencdo. O atleta 0 mantém em posi¢do cerrando os dentes.
Este modelo de protetor pode interferir na fala e causar nauseas, ndo sendo recomendado pela
comunidade de Odontologia do Esporte. O protetor bucal moldado na boca, também conhecido
como ferve-morde, oferece melhor retencdo que o de estoque, mas costuma ter maior volume,
e ndo retém sua forma. O mais indicado é o protetor bucal confeccionado pelo dentista, que
oferece maior qualidade e retencdo entre os trés tipos de protetores bucais (RANALLI, 2000;
AMERICAN SOCIETY FOR TESTING AND MATERIALS, 1986; PADILLA, 1999;
RANALLLI, 1991). Porém, nem sempre o protetor bucal personalizado é a escolha dos atletas
que optam em utilizar o acessorio. Os protetores passam, entdo, a aumentar 0 numero e
intensidade das lesdes orais causando alteracGes nos tecidos moles, ao mesmo tempo que
reduzem a incidéncia de injurias orofaciais (GLASS et al., 2009). A maioria dos atletas, porém,
ndo utiliza os protetores bucais (60%) pelas dificuldades na utilizagdo e respiragdo, ansia,
dificuldades na fala e ferimentos/dor (BARBERINI et al., 2002).
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Orgaos dirigentes de esportes, comités organizadores de competicdes e instituicdes de
salde e educacdo devem assumir um papel ativo na promocao de programas preventivos de
lesBes. 1sso pode ser instituido ao: tornar obrigatorio o uso de protetores bucais durante a pratica
esportiva visando torna-la segura, assegurar 0s procedimentos imediatos frente a um
traumatismo dentario, por exemplo, bem como encorajar treinadores e professores a insistir que
seus atletas utilizem protetores bucais durante a pratica esportiva (TIWARI et al., 2014; TIBA,
2009).

Concussdes cerebrais sdo outro tipo de trauma recorrente no esporte. Das diversas
defini¢cbes de concusséo existentes, as duas mais utilizadas no contexto esportivo séo a de
traumatismo cerebral leve, dos Centros de Controle e Prevencdo de Doenca e a definigdo de
concussdo do Consenso Regulamentado de Concusséo no Esporte. Ambas consideram impacto
externo contra a cabeca, o0 prejuizo no funcionamento neuroldgico e auséncia de dano estrutural
ao cérebro em neuroimagem (WHITE; BELTRAN, 2004); (MARAR; MCLLVAIN; FIELDS,
2012); (MCCRORY; MEEUWISSE; AUBRY et al., 2013). A assisténcia médica falha cerca
de 58 a 89% das vezes no diagndstico de concussao. O periodo imediato pos-lesdo é de suma
importancia para que o diagndstico ocorra, evitando sequelas catastroficas e duradouras. O
diagndstico precoce permite que se inicie o protocolo de tratamento visando a recuperacao total:
evitar a exposicao do atleta a impactos na regido da cabeca. Essa recuperacao total € essencial
para reduzir além da morbidade, a sindrome do segundo impacto — que pode ser extremamente
prejudicial. (WHITE; BELTRAN, 2004); (MARAR; MCLLVAIN; FIELDS, 2012);
(DELANEY; ABUZEYAD; CORREA, et al., 2005); (DE MAYO; JOSEPH; TIBBO-
VALERIOTE, et al., 2014); (MCCRORY; MEEUWISSE; AUBRY et al., 2013); (GIZA;
KUTCHER; ASHWAL, et al., 2013); (HARMON; DREZNER; GRAMMONS, et. Al., 2013).
Um em cada trés atletas ndo percebe que sofreu uma concussdo, e por isso ndo relata seu
ferimento. A falha no diagnostico de uma concussao relacionada ao esporte é multifatorial e
boa parte desse diagnostico depende do relato de sintomas do paciente. Essa € uma problematica
comum, uma vez que a deficiéncia de memoria € um dos critérios para o diagnostico.
AvaliacOes que dependem de autorrelato, assumem que a memoria de curto prazo do atleta ndo
foi afetada (MEEHAN; MANNIX; O’BRIEN, et al., 2014); (ANTO-OCRAH et al., 2017). A
incidéncia de concussdes relacionadas ao esporte é crescente, o que pode indicar 0 aumento das
notificacbes. A maioria das lesbes vem de competicdes esportivas. Cerca de 1 entre 11

concussdes sdo relatadas como recorrentes. O contato entre 0s jogadores é a maior causa de
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concussdes relacionadas ao esporte, tendo também o contato com o equipamento esportivo
outra causa relevante (ZUCKERMAN et al., 2015).

2.3.2 Desordens Temporomandibulares no atleta

Héabitos nocivos como roer unhas e ranger os dentes resultam ao atleta niveis de
concentracdo mais baixos e prejuizo a sadde bucal. Dessa forma, contribuem para o insucesso
do desempenho esportivo e desordens na articulacdo temporomandibular (ATM) que aumentam
0 risco de traumatismo e geram dor e desconforto (MUHTAROGULLARI et al. 2004).
Protetores bucais individualizados produzidos pelos cirurgides-dentistas garantem uma boa
adaptacdo de mordida e uma boa estabilidade da ATM, prevenindo assim, injdrias orofaciais
(DIAS; COTO, 2014).

A perda de equilibrio muscular, dores na cabeca, disfungdes na articulacdo
temporomandibular (DTM), desconforto e estresse também podem resultar em desequilibrio
oclusal (STEFA- NELLO et al., 2006). No atleta, ¢ importante que o dentista faca uma
avaliacdo detalhada do estado de salde bucal para detectar alteracdes e patologias, e
proporcionar assim seu melhor desempenho. A ocluséo € o encaixe da arcada dental em contato
com a arcada antagonista, independente de qual seja a posicdo da mandibula (STEFA- NELLO
et al., 2006). AlteracBes na oclusdo podem comprometer significativamente o desempenho
esportivo do atleta, pois interferem na mastigacéo e digestdo dos alimentos, prejudicando a
absorcéo de nutrientes (SOUZA et. al, 2011).

O apertamento dental juntamente com a préatica de alguns esportes pode ocasionar
traumas bucais. A carga excessiva diaria deste apertamento dos dentes ocasiona complicacdes
danosas ao atleta e repercute em seu desempenho (BATTAGIN, 2009). O apertamento dental -
bruxismo céntrico- € um ato inconsciente, agravado por situacdes de estresse, nervosismo e
ansiedade. E preciso considerar que além de esforcos que envolvam forcas musculares de
contragdo, o bruxismo esta envolvido em varias modalidades esportivas. A poténcia e pressdo
do bruxismo, que é patoldgico, aumenta com o passar dos anos de treinamento (BATTAGIN,
2009).

O bruxismo é um héabito parafuncional, ou seja, uma funcdo exercida além da
normalidade, caracterizado pelo atrito excessivo e constante dos dentes e, portanto, por intensa

atividade do sistema mastigatdrio. 1sso pode provocar a disfuncdo da ATM, na musculatura e
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também desgastes nos dentes com ou sem dor (BATTAGIN, 2009). Fisiopatologicamente, o
esmalte dentério é o primeiro a sofrer os danos do bruxismo. O padréo de desgaste dental do
bruxismo prolongado ndo é uniforme, e é mais severo nos dentes anteriores. Disfuncoes
articulares apresentam-se clinicamente através do movimento mandibular alterado (desvios,
restricdes), desvios da linha mediana e do aparecimento de ruidos, como vibragdes (SILVA,
ANTONIO MARIO GALVAO; DE BONIS, 2018).

2.3.3 Lesdes bucais e de estrutura dental

A saude bucal é importante para o desempenho esportivo e bem-estar de atletas
profissionais ou amadores. (CAPITANIO; SOUZA, 2017). Entretanto, as doengas bucais
parecem muito presentes na populacao de atletas, ainda que a pratica esportiva esteja ligada a
um modo de vida mais saudavel. Estudos e relatérios das policlinicas presentes nas vilas
olimpicas apontam que a maioria dos atletas ndo apresenta salde bucal adequada (ASHLEY et
al., 2015; NEEDLEMAN et al., 2015; VANHEGAN et al., 2013). As doencas podem ser
responsaveis por um impacto negativo substancial no bem-estar, treinamento e desempenho.
Dessa forma, a atuacdo do cirurgido-dentista se faz necessaria para a prevencao e promocao da
salde do atleta, e na manutencdo do seu desempenho esportivo, uma vez que mas condigdes de
saude oral podem induzir indiretamente na ocorréncia de lesdes em outros sitios do corpo (DE
SOUZA et al., 2012; KUMAR, 2013).

A resisténcia organica do atleta pode diminuir com a presenca de focos de infeccdo
dentérios. O tempo de recuperacdo de lesdes no atleta aumenta quando possui doengas bucais,
pois o sistema de defesa do organismo divide-se em dois. Dessa forma, um atleta com
problemas odontoldgicos pode levar até o dobro do tempo para se recuperar (FERRARI, 2002).
Doencas bucais podem comprometer a satde e interferir negativamente na qualidade de vida
do paciente atleta, afetando as atividades e/ou o desempenho na pratica esportiva
(MCGOVERN; SPOLARICH; KEIM, 2015). Uma dieta rica em carboidratos e consumo de
bebidas com baixo pH promove altera¢bes na cavidade bucal dessa populagdo, aumentando o
risco de doencas como doenca periodontal, carie e erosdo dental (BRYANT et al., 2014;
PASTORE et al., 2017). Além disso, habitos viciosos podem gerar desgastes, ma-oclusoes, e
demais problemas que acarretem deficiéncias de mastigacdo, comprometendo a nutricdo

adequada e/ou a articulagdo temporomandibular (ATM) (DIAS et al., 2005).
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Consequentemente, bons resultados em treinos e competi¢cdes podem se tornar cada vez mais
distantes (LEITE, 2019).

Aspirar secrecdes purulentas, resultado de bactérias e células em decomposicéo,
associado a respiracdo ofegante do atleta, podem facilitar a penetracdo desses elementos na
circulagdo sanguinea e pulmdes, inflamar os tecidos pulmonares e diminuir a capacidade
respiratdria. O atleta estaria assim, exposto a bacteremias (FERRARI, 2002). Destaca-se nesse
ambiente, a doenca periodontal, uma vez que as condic¢des bucais ideias, como a queda da
insercdo gengival, podem liberar endotoxinas na corrente sanguinea e bactérias presentes nas
bolsas periodontais. As bactérias presentes no sangue também podem representar perigo,
podendo alojar-se em valvulas cardiacas danificadas ou anormais e resultar em endocardite
bacteriana. Essa doenca pode desencadear outras infeccbes como pericardite supurativa,

abcesso miocardico, miocardite, abcessos em rins, baco e cérebro (DIAS et al., 2005).

Como relatado previamente, os atletas frequentemente fazem uso de bebidas
hidroeletroliticas, utilizadas para repor liquido e sais minerais, que possuem agucares e acidos,
e por isso representam potencial erosivo e cariogénico sobre os dentes (BONFIM et al., 2001;
VENABLES et al, 2005). A erosdo dental é uma condicdo multifatorial, caracterizada pelo
desgaste quimico cronico da estrutura dental, advinda da acdo de &cidos e quelantes,
especialmente quando a saliva esta insaturada de ions minerais em relacdo a superficie dental
(LARSEN, 1990). Essa condicdo nao envolve biofilme bacteriano (KAO; HARPENAU, 2011,
LUSSI; JAEGGI, 2008). A desmineralizacdo da superficie do esmalte aumenta a
susceptibilidade as outras formas de desgaste como atri¢éo e abrasdo, pois a microduzera desse
tecido é alterada superficialmente (GANSS, 2006; LUSSI; PORTMANN; BURHOP, 1997;
MAUPOME et al., 1999; YUAN; ZHANG; GAO, 2016). Além do comprometimento estético,
que ocorre com a evolugdo da condicgdo, a hipersensibilidade dentinaria e lesdes cervicais nao
cariosas também devem ser apontadas (GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012; MAUPOME
et al.,, 1999). Atletas de esportes de resisténcia, principalmente competidores profissionais,
constantemente estdo expostos aos agentes causadores da erosdo dental, durante seu treino,
competicdo e/ou alimentacdo diaria (FRESE et al.,, 2015; NOBLE; DONOVAN;
GEISSBERGER, 2011). A exposicdo dos atletas aos fatores etiologicos da erosdo dental é
diversa e constante, sejam eles de origem extrinseca ou intrinseca, e dependente do estilo de
vida que demanda o esporte. Em pesquisa realizada com atletas da natacéo, corrida e triatlo, a
maior parte dos atletas possuia algum grau de desgaste por eroséo dental e desconhecia esta
condic&o e suas causas (LEITE, 2011).
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A carie dentaria é doenca vitalicia, e depende de fatores bioldgicos. A concentracao de
bactérias cariogénicas na saliva e na placa bacteriana determinardo a ocorréncia de cérie.
Concomitantemente a dieta j& mencionada, o consumo de bebidas esportivas antes do uso do
protetor bucal coloca os atletas em maior risco de desenvolver carie dentaria (LLOYD et al.,
2017). Um estudo recente mostrou a ocorréncia de carie em 75% dos atletas (ASHLEY et al.,
2019). Em outro estudo, realizado em 2018 com 42 atletas de competicdo voluntérios, entre
homens e mulheres saudaveis da Vila Olimpica de Manaus, 24 atletas apresentaram problemas
com carie. Dessa forma, esses atletas podem apresentar deficiéncia de desempenho de em média
17%. Problemas gengivais e endodénticos também foram constatados, podendo representar
uma deficiéncia de desempenho de 10% e 17%, respectivamente. Esses atletas estdo 19%
abaixo de suas proprias expectativas, concluindo, portanto, que ndo servem para competicdes
de alto rendimento até que busquem o atendimento odontoldgico necessario e realizem o
tratamento eficaz (SILVA; DE BONIS, 2018). Em um estudo que avaliou o estado de saude
bucal de paratletas das Olimpiadas Especiais da América Latina de 2010, 51% possuia caries
ndo tratadas. Dos paratletas Olimpicos do Caribe, no mesmo ano, 71% possuia a mesma doenca
(HANKE-HERRERO et al., 2013). Em 2018, uma pesquisa londrina recrutou 325 atletas, de
onze modalidades esportivas, onde a maioria era de homens com, em média, 25 anos. 49,1%
dos atletas tinham carie, sendo que a chance da doenca se mostrou 2,4 vezes maior em esportes

coletivos do que em esportes de resisténcia (GALLAGHER et al., 2018).

2.3.4 Medicacéo e doping

Existe uma preocupagdo por parte do cirurgido-dentista, sobre os medicamentos
prescritos ou utilizados antes, durante ou apds as consultas odontoldgicas. 1sso se da em virtude
da possibilidade de os mesmos acusarem doping positivo nos exames dos atletas (PADILHA,
2012).

Em geral, a estratégia do uso de doping objetiva a melhora da atividade metabolica
(GOULD; THE, 2012), o que proporcionaria ao atleta melhor desempenho na préatica esportiva.
A distribuicdo de oxigénio pelo organismo ¢ feita através da respiracdo pulmonar, e pode ser
melhorada a depender do nimero de eritrécitos no sangue, grau de vascularizacao e taxa do
fluxo sanguineo. Portanto, melhorar a fungdo pulmonar € um alvo potencial para o doping
genético (GOULD; THE, 2012). Outro resultado do uso de doping pode ser o controle da dor

que acontece com o esfor¢o muscular durante a atividade fisica. Algumas substancias controlam
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a producdo do neurotransmissor inibitério GABA a partir do glutamato, que tem efeito
analgésico. A expressdo da enzima GAD nos ganglios da raiz dorsal de ratos, reduz a percep¢ao
da dor abaixo do nivel da lesdo (GOULD; THE, 2012).

Para o atleta, o anseio de ndo sentir dor como resultado do seu esforc¢o fisico permitiria
maior potencial de resultado, uma vez que conseguiria treinar por mais tempo, aumentando a
possibilidade de melhorar tempo, técnica e pratica de sua modalidade esportiva. O uso dessas
substancias, porém, ndo € vantajosa ao atleta que participa de competicGes, ja que a presenca
de substancias proibidas, seus metabdlitos ou marcadores na amostra de um atleta, caracteriza
prova suficiente de violagdo de uma regra antidoping, resultando na sua desclassificagdo (I0OC
ADR RIO, 2016).

Os meios de dopagem mais comuns sdo 0s hormonios sintéticos e os farmacos
(medicamentos). O farmaco ou hormonio a ser escolhido pelo atleta depende da exigéncia dos
musculos ou o tipo de competi¢cdo. O hormonio eritropoietina (EPO) em competicBes de corrida
e ciclismo de longa duracédo por exemplo, aumenta o nimero de hemacias (células vermelhas)
transportadoras de oxigénio no sangue. Outra substancia utilizada com frequéncia sdo os
diuréticos por lutadores de Mixed Martial Arts (MMA), para perda do peso excessivo
(GARCIA JUNIOR, 2013). Os esteroides anabdlico-androgénicos (EAA) s&o um grupo de
compostos naturais e sintéticos formados pela testosterona e seus derivados (THEIN, 1995).
No Brasil, os EAA sdo considerados “doping”, segundo os critérios da Portaria 531, de 10 de
julho de 1985 do MEC seguindo a legislacdo internacional (GIBSON, 1994). O uso ilicito dos
EAA déa-se por atletas na crenca de que essas drogas aumentam a massa muscular, a forca fisica
e a agressividade em competicdes, e diminuem o tempo de recuperacdo entre exercicios
intensos (THEIN, 1995; GOLDBERG, 1996). Sao possiveis consequéncias bucais da utiliza¢do
de EAA o aumento gengival (em espessura e extensdo), xerostomia, carie cervical,
suscetibilidade de candidiase oral e DTM (OZCELIK et al., 2006).

A medicacdo prescrita pelo cirurgido-dentista ndo deve interferir no exame antidoping
(MOURA, 2004). O estudo dos medicamentos que podem comprometer um atleta esta dentro
do contexto da Odontologia Esportiva (PAULO et al.,, 2013). Existe uma parcela de
medicamentos ou substancias que cirurgides-dentistas podem prescrever ou utilizar em seus
pacientes e que poderdo ser acusados no exame anti-doping, entre todas as classes da WADA
(Agéncia Mundial Anti-Doping), indicados para o tratamento farmacologico dos processos
algicos e inflamatorios que acometem o aparelho estomatognatico. Além disso, a prescri¢édo de

remédios para dor, resfriados, cefaléias e problemas nasais e bronquicos deve ser feita com
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cautela. Preparacdes que s6 contenham antibiotico ou anti-histaminico sdo permitidas, mas
deve- se estar atento para as preparagdes combinadas que contenham efedrina e aminas
simpaticomiméticas (FEDER et al., 2000).

A adrenalina € um vasoconstritor do grupo das catecolaminas, comum na Odontologia
por estar presente em anestésicos locais para o controle da dor transoperatdria. Indicado para
promover melhor eficacia e seguranca terapéutica ao procedimento anestésico. A adrenalina
pode desencadear efeitos colaterais de grande interesse esportivo: o aumento da frequéncia dos
batimentos cardiacos (efeito cronotropico positivo) e do volume de sangue por batimento
cardiaco, elevacdo do nivel de aglcar no sangue (hiperglicemiante), minimizagdo do fluxo
sanguineo nos vasos e no sistema intestinal, maximizacdo de tal fluxo para os musculos
voluntarios nas pernas e nos bragos e “queimar” a gordura contida nas células adiposas. A
administracdo local de adrenalina (por ex. nasal e oftalmoldgica) ou quando é realizada
associada com anestésicos locais, ndo € proibida pela WADA. A concentracdo de efedrina
acima de 10 microgramas por mililitro € proibida. O cirurgido-dentista também pode
administrar a adrenalina quando o paciente sofre um choque anafilatico durante o procedimento
odontoldgico. Nesse caso, considerado raro, o uso da adrenalina pura € acusado no exame anti-
doping (PAULO et al., 2013). Anestésicos locais com epinefrina, amplamente utilizados em
procedimentos odontoldgicos, devem ser evitados imediatamente antes ou durante uma
competicdo (GIZZARELLI, 2005).

Corticosterdides (betametasona, dexametasona, prednisona, hidrocortisona e a
cortisona) constituem uma alternativa terapéutica anti-inflamatdria, antiedematosa,
imunossupressora, antialérgica e medicacdo de chogue. Seu uso odontologico acontece devido
sua maior poténcia e eficdcia quando comparado aos farmacos anti-inflamatérios néo
esteroidais. Muito utilizado em casos de traumas acidentais ou pds-cirdrgicos de média e grande
extensdo, reacGes dermatoldgicas, ulceracdes bucais de natureza imunoldgica, dor de grande
intensidade e edema extenso, tratamento de ulceragdes orais, controle da inflamacéo e da dor
em tratamentos endoddnticos, em sedativos e dor cronica, normalmente sdo usados pelos atletas
como anti-inflamatorios ou analgésicos, mas também por darem um certo efeito de euforia. Os
corticosteroides inibem a enzima fosfolipase A2 e os ecosanoides relacionados com a origem
da dor e inflamacdo. Por ter propriedades anti-inflamatérias articulares e peri-articulares,
glicocorticdides sao frequentemente utilizados no esporte, a fim de melhorar o desempenho
atraveés da melhora na recuperacgéo apds competicdes, diminuicdo da astenia e efeito estimulante

sobre o aparelho osteo-articular. Sdo considerados dopantes todos os glicocorticéides. Sua
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prescricdo deve ser adaptada, portanto, as leis em vigor no esporte (GROSSI e GENEREAU,
2013). Esses medicamentos ndo devem ser prescritos proximo a competi¢cdes, uma vez que
todos os glicocorticosterdides sdo proibidos quando administrados por via oral, retal,

intramuscular ou intravenosa (FEDER et al., 2000).

A insulina € um medicamento administrado com menor frequéncia. Em situacoes
emergenciais no consultério odontoldgico e em casos de controle de quadros hiperglicemiantes
pos-cirargicos, um efeito hipoglicemiante, pro-glicogéncio, anticetogénese e hipofosfatemia
sdo esperados da insulina. A entrada de glicose nas células é facilitada, e acontece em valores
maiores do que 0 necessario para a respiracao celular, estimulando a formacéao de glicogénio
muscular em altas concentragdes. Desse modo, 0 uso da insulina por atletas seria benéfico, em
especial antes dos eventos e na fase de recuperacdo apds os eventos. O uso continuo da
substancia promove um aumento da massa muscular, pelo aumento das reservas de glicogénio
muscular e pela inibicdo da degradacdo de proteinas musculares (SONKSEN, 2001; RAW,
2006).



32

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o nivel de conhecimento sobre a especialidade Odontologia do Esporte.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar o nivel de conhecimento do profissional cirurgido-dentista (CD) sobre a

funcdo e atuacdo da especialidade Odontologia do Esporte.

- Analisar o nivel de conhecimento do estudante de odontologia, sobre a funcéo e

atuacdo da especialidade Odontologia do Esporte.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa em questdo é um estudo descritivo transversal, de abordagem qualitativa,

onde foi realizada coleta de dados ap6s elaboracéo e validacdo do instrumento de pesquisa.

4.2 COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo do comité de ética em pesquisa com
seres humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina para atender a Resolucéo
CNS 466/2012. Apo6s aprovacdo sob o parecer 4.533.720 — CEPSH/ UFSC (ANEXO II),
realizou-se a coleta de dados entre os meses de marco e julho de 2021.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES

A populagdo de estudo desta pesquisa é composta por CirurgiGes-Dentistas e estudantes
de graduacdo em odontologia, de instituicdo de ensino publica ou privada do Brasil. Os
profissionais inclusos na amostra sao ou ndo atuantes, sendo clinicos gerais e/ou em qualquer
especialidade odontoldgica. Os estudantes de graduacdo deveriam estar nas Ultimas fases do
curso, faltando no maximo trés semestres para a conclusdo, contemplando assim, os critérios
de inclusdo da amostra. Os critérios de exclusdo da amostra sdo: ndo ser graduando ou graduado
em odontologia no Brasil, ou ser graduando e ainda constar mais de trés semestres para a

conclusdo do curso.

4.4 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada por meio de questionarios online individuais, através da
plataforma Google Forms, de forma distinta para profissionais e estudantes de odontologia
(ANEXOS lll e IV).
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Participaram da pesquisa 108 voluntarios, sendo 60 estudantes do curso de graduacéo
em Odontologia (oitavo, nono e décimo semestres) e 48 profissionais, clinicos gerais ou
especialistas de diversas areas, registrados no Conselho Regional de Odontologia. Os
voluntarios da pesquisa foram convidados a responder o questionario através de e-mail (Férum
de Graduacdo) ou pelo aplicativo WhatsApp, e o preencheram de forma online, sem limite de

tempo.

Os questionarios contemplaram as explicacdes éticas e pertinentes ao estudo através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como questionamentos sobre a
funcdo, atuacao e relevancia da especialidade Odontologia do Esporte em diferentes segmentos:
prevencdo e protecdo ao atleta, traumatismos orais e faciais, protetores bucais, disfungdes
temporomandibulares, avaliacdo salivar como biomarcador de desempenho do atleta e exame

antidoping.

A coleta de respostas foi realizada em uma etapa, durante o periodo de 4 meses. Apés a

tabulacao das respostas, foi realizada uma analise exploratéria dos dados.
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5 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 60 estudantes de Odontologia e por 48 cirurgides-
dentistas. 55% dos estudantes cursavam o0 oitavo semestre da graduacao (33), 25% 0 nono
semestre (15) e uma menor parcela, o décimo semestre (12). 77,1% da amostra de estudantes
cursava Odontologia na cidade de Florianopolis-SC (41), enquanto 8,7% cursava na cidade de
Natal-RN (5), 8,7% na cidade de Aracaju-SE (5) e 5,2% em Palhoga-SC (3). O questionamento

de cidade ndo exigia obrigatoriedade de resposta.

A amostra de profissionais contemplou Clinicos gerais (5) e as especialidades:
Ortodontia (6), Dentistica (6), Endodontia (4), Saude da familia (4), Odontopediatria (3),
Protese (3), Implantodontia (3), Periodontia (3), Cirurgia (2), Harmonizacdo Orofacial (1), e
Patologia (1). O questionamento “especialidade” ndo exigia obrigatoriedade de resposta. 57,4%
dos profissionais concluiram a graduagdo na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
8,5% na Universidade Gama Filho (UGF), 4,2% na Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul (UFMS), 4,2% na Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e 4,2% na
Universidade de Brasilia (UNB). Também, uma menor parcela de profissionais graduados nas
demais universidades: Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (2,1%), FOTM-
Uberaba (2,1%), Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUC-PR) (2,1%), Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) (2,1%), Centro Educacional da Fundacdo de Barretos (Unifeb)
(2,1%), Universidade Paulista — Goiania (Unip Goiénia) (2,1%), Universidade Metodista de
Piracicaba — Lins (Unimep Lins) (2,1%) e Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) (2,1%).
Atuam em diversas cidades do Brasil como Florianopolis-SC, Séo José-SC, Brusque-SC,
Jaragua do Sul-SC, Porto Belo-SC, Passo Fundo-SC, Itapema-SC, Timbd-SC, Belo Horizonte-
MG, Uberlandia-MG, Campo Grande-MS, Rio Brilhante-MS, Natal-RN, Caic6-RN, Cascavel-
PR, Curitiba-PR, Londrina-PR, Goiania-GO, Aparecida de Goiania-GO, Passo Fundo-RS, Rio
de Janeiro-RJ, Séo Jodo Batista-MA, Sao Paulo-SP, Cotia-SP, Guaira-SP e até Southampton,

no Reino Unido.

Ao serem questionados a definir Odontologia do Esporte em uma palavra, os cirurgides-
dentistas trouxeram as palavras: protecdo (12), prevencdo (11), necessaria (4), importante (4),
protetor bucal (2), constancia (2), ndo sei/ndo conheco (2), atleta (1), cuidado (1), especialidade
(1), melhora no desempenho/rendimento (1), alto rendimento (1), apertamento (1), inovacéo
(1), performance (1), preparo (1) e seguranca (1). Ja os alunos de graduacédo, trouxeram as

palavras: prevencgéo (18), protecdo (5), atletas (4), trauma (3), essencial (4), movimento (2),
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multidisciplinar (2), protetores (2), seguranca (2), saude (2), importante (2), desempenho (2),
crescente (1), cuidado do atleta e do seu desempenho (1), especializacéo (1), fundamental (1),
essencial (1), impacto (1), necessaria (1), novidade (1), performance (1), preparacdo (1),

rendimento (1), recente (1), crescente (1) e area (1), como mostram os graficos 1 e 2.

Gréfico 1 — Profissionais — Defina o que é Odontologia do Esporte em uma palavra

Defina o que é Odontologia do Esporte em uma palavra:

48 respostas

8

4(8,3%) 4 (8,3%) 4 (8,3%)

2 (4,2%)
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Alto rendimento Cuidado Melhora do dese... Odontologia volt... Prevencgao Protegéao
Atleta Importante Necessaria Preparo Protetor bucal im...

Fonte: O autor.

Gréfico 2 — Estudantes — Defina o que € Odontologia do Esporte em uma palavra

Defina o que & Odontologia do Esporte em uma palavra:

60 respostas
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Desempenho Impacto Performance Protegéo recente

Fonte: O autor.

Ao serem questionados se “A Odontologia do Esporte é reconhecida como

especialidade?”, 52,1% dos profissionais respondeu SIM (25). 25% respondeu que a
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Odontologia do Esporte ndo é reconhecida como especialidade odontoldgica (12) e 22,9% nao
soube responder (11). Entre os estudantes, 70% respondeu SIM (42), a Odontologia do Esporte
é reconhecida como especialidade. 25% ndo soube responder (15) e 5% respondeu que a
odontologia do Esporte ndo é reconhecida como especialidade (3), como demonstram 0s

gréficos 3 e 4.

Gréafico 3 — Profissionais — A Odontologia do Esporte é reconhecida como
especialidade?

A Odontologia do Esporte é reconhecida como especialidade?

48 respostas

® sim
@ Nzo
@ Nao sei

Fonte: O autor.

Gréfico 4 — Estudantes — A Odontologia do Esporte é reconhecida como
especialidade?

A Odontologia do Esporte é reconhecida como especialidade?

60 respostas

® sim
@ Nzo
@ Nao sei

Fonte: O autor.
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Ao serem questionados “De 0 a 5, qual seu nivel de curiosidade sobre a Odontologia do
Esporte?”” onde 0 — nem um pouco curioso e 5 — muito curioso, 35,4% (17) dos profissionais
respondeu 3, 29,2% (14) respondeu 5 e 27,1% (13) da amostra responderam 2. 4,2% (2)
respondeu 4 e 4,2% (2) responderam 1. Entre os estudantes, 36,7% (22) responderam 5, muito
curioso. 25% (15) responderam 4, 23,3% (14) responderam 3, 8,3% (5) responderam 2, 5% (3)
responderam 1 e 1,7% (1) respondeu 0- nem um pouco curioso, como demonstram os gréficos
5eb.

Gréfico 5 — Profissionais — De 0 a 5, qual seu nivel de curiosidade sobre a Odontologia
do Esporte?

De 0 a 5, qual seu nivel de curiosidade sobre a Odontologia do esporte?

48 respostas
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Fonte: O autor.

Gréfico 6- Estudantes- De 0 a 5, qual seu nivel de curiosidade sobre a Odontologia do
Esporte?

De 0 a 5, qual seu nivel de curiosidade sobre a Odontologia do esporte?
60 respostas

@0
01

@3
@4

‘ ®s

Fonte: O autor.
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Ao serem questionados sobre “Quais sdo as responsabilidades de atuacdo da
Odontologia do Esporte?”, onde era possivel escolher mais de uma alternativa, 95,8% dos
profissionais (46) e 88,3% dos estudantes (53) consideram Protecdo e prevencao (protetores
bucais esportivos) uma responsabilidade do especialista. A alternativa Protecdo e Doping foi
assinalada por 25% dos profissionais (12) e por 35% dos estudantes (21). A alternativa
Protecdo, Doping e desempenho foi assinalada por 37,5% dos profissionais (18) e por 56,7%
dos estudantes (34). J& a alternativa Saude geral do atleta foi assinalada por 72,9% dos

profissionais (35) e por 83,3% dos estudantes (50), como demonstram os graficos 7 e 8.

Grafico 7 — Profissionais — Quais sdo as responsabilidades de atuacdo da
Odontologia do Esporte?

Quais sdo as responsabilidades de atuacao da Odontologia do esporte? E possivel escolher mais
de uma alternativa.

48 respostas

Prevengao e protegéo

nﬂ
(Protetores bucais esportivos) 46 (95,8%)

Protecéo e Doping

Protegédo, Doping e Desempenho 18 (37,5%)

Saude geral do atleta 35 (72,9%)
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Fonte: O autor.



40

Grafico 8 — Estudantes — Quais sdo as responsabilidades de atuacdo da Odontologia
do Esporte?

Quais sdo as responsabilidades de atuacao da Odontologia do esporte? E possivel escolher mais

de uma alternativa.
60 respostas

Prevengao e protegéo

53 (88,3%
(Protetores bucais esportivos) (88,3%)

Protecéo e Doping

Protecéo, Doping € Desempenho

Saude geral do atleta 50 (83,3%)

0 20 40 60

Fonte: O autor.

Ao serem questionados se concordavam com o “senso comum de que atletas possuem

excelente qualidade de vida, saude geral e saude bucal”, 60,4% dos profissionais (29) e 45%

dos estudantes (27) assinalaram que SIM, porque o atleta tem seu corpo como instrumento de

trabalho, por isso o cuidado com o corpo é fundamental. 37,5% dos profissionais (18) e 46,7%

dos estudantes (28) ndo concordam com a afirmacdo. 2,1% dos profissionais (1) e 8,3% dos

estudantes (5) ndo souberam responder, como demonstram os graficos 9 e 10.

Grafico 9 — Profissionais — H& um senso comum de que atletas possuem excelente

qualidade de vida, saude geral e satde bucal. Vocé concorda?
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Ha um senso comum de que atletas possuem excelente qualidade de vida, salde geral e saude

bucal. Vocé concorda?
48 respostas

@ Sim, o atleta tem o seu corpo como
instrumento de trabalho. Por isso, o
cuidado com o corpo é fundamental.

@ Nzo

© Nao sei

Fonte: O autor.

Gréfico 10 — Estudantes — H& um senso comum de que atletas possuem excelente

qualidade de vida, saude geral e saide bucal. Vocé concorda?

Ha um senso comum de que atletas possuem excelente qualidade de vida, saude geral e saude

bucal. Vocé concorda?
60 respostas

@ Sim, o atleta tem o seu corpo como
instrumento de trabalho. Por isso, o
cuidado com o corpo é fundamental

@ Nzo

@ Nao sei

Fonte: O autor.

Ao serem questionados se “O esporte de alta intensidade pode causar mudancas
especificas na cavidade oral?”, 70,8% dos profissionais (34) e 70% dos estudantes (42)
responderam que SIM, enquanto 27,1% dos profissionais (13) e 23,3% dos estudantes (14)
responderam que sim, em algumas modalidades. Ainda, 2,1% (1) dos profissionais e 6,7% dos

estudantes (4) ndo souberam responder. Os resultados estdo demonstrados nos graficos 11 e 12.
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Gréafico 11 — Profissionais — O esporte de alta intensidade pode causar mudancas
especificas na cavidade oral?

O esporte de alta intensidade pode causar mudancas especificas na cavidade oral?
48 respostas

® Sim

@® Sim, em algumas modalidades
Nao

@ Nio sei

Fonte: O autor.

Gréfico 12 — Estudantes — O esporte de alta intensidade pode causar mudancas
especificas na cavidade oral?

O esporte de alta intensidade pode causar mudancas especificas na cavidade oral?
60 respostas

® Sim

@ Sim, em algumas modalidades
Nzo

@ Nzo sei

Fonte: O autor.

Ao serem questionados se “Todos os atletas devem utilizar protetor bucal?”, 50% dos
profissionais (24) e 45% dos estudantes (27) responderam que SIM. 35,4% dos profissionais
(17) e 31,7% dos estudantes (19) responderam que néo, apenas em esportes de contato. Ainda,
14,6% dos profissionais (7) e 23,3% dos estudantes (14) ndo souberam responder, como
demonstram os graficos 13 e 14.
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Gréafico 13 — Profissionais — Todos os atletas devem utilizar protetor bucal?

Todos os atletas devem utilizar Protetor bucal?

48 respostas

® Sim
@ Nao, apenas em esportes de contato
@ Néo sei

Fonte: O autor.

Gréfico 14 — Estudantes — Todos os atletas devem utilizar protetor bucal?

Todos os atletas devem utilizar Protetor bucal?
60 respostas

® sim
@ Nao, apenas em esportes de contato
@ Nao sei

Fonte: O autor.

Ao serem questionados se “Vocé recomenda aos seus pacientes atletas o uso do protetor
bucal esportivo?”, 52,1% dos profissionais (25) respondeu que SIM, 39,6% responderam que
ndo tem pacientes atletas (19) e 8,4% responderam que nao (4). Entre os estudantes, 55% (33)
respondeu que sim, 23,3% (14) ndo pretende atender atletas e 21,7% (13) responderam que n&o.

Os resultados estdo demonstrados nos graficos 15 e 16.
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Gréfico 15 — Profissionais — VVocé recomenda aos seus pacientes atletas o uso do
protetor bucal esportivo?

Vocé recomenda aos seus pacientes atletas o uso de Protetor bucal esportivo?
48 respostas

® Sim
39,6% ® Nzo

@ Nao tenho pacientes atletas
8,3%

Fonte: O autor.

Gréfico 16 — Estudantes — Vocé recomenda aos seus pacientes atletas o uso do protetor
bucal esportivo?

Vocé recomenda aos seus pacientes atletas o uso de Protetor bucal esportivo?
60 respostas

® Sim
® Nio

@ Nao pretendo atender atletas

Fonte: O autor.

Ao serem questionados se “Vocé esta preparado para atender um paciente com
traumatismo dental e facial?”, 31,3% dos profissionais (15) e 46,7% dos estudantes (28)
responderam que nao sabem. 29,2% dos profissionais (14) e 13,3% dos estudantes (8)
responderam que sim. Ainda, 39,6% dos profissionais (19) e 40% dos estudantes (24)

responderam que nado. Os resultados estdo demonstrados nos graficos 17 e 18.
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Gréafico 17 — Profissionais — VVocé esta preparado para atender um paciente com
traumatismo dental e facial?

Vocé esta preparado para atender um paciente com traumatismo dental e facial?
48 respostas

® Sim
® Nao
@ Nao sei

39,6%

Fonte: O autor.

Gréfico 18 — Estudantes — VVocé esta preparado para atender um paciente com
traumatismo dental e facial?

Vocé estd preparado para atender um paciente com traumatismo dental e facial?
60 respostas

® Ssim
® Nao
@ Nao sei

Fonte: O autor.

Ao serem questionados se “E de responsabilidade do dentista diagnosticar uma
concussao cerebral?”, 45,8% dos profissionais (22) e 45% dos estudantes (27) responderam que
ndo sabem. 33,3% dos profissionais (16) e 15% dos estudantes (9) respoderam que ndo. Ainda,
20,8% dos profissionais (10) e 40% dos estudantes (24) responderam que Sim, como
demonstrado nos graficos 19 e 20.
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Grafico 19 — Profissionais — E de responsabilidade do dentista diagnosticar uma
concussao cerebral?

E de responsabilidade do dentista diagnosticar uma concussao cerebral?
48 respostas

® sim
® Nao
@ Nao sei

Fonte: O autor.

Graéfico 20 — Estudantes — E de responsabilidade do dentista diagnosticar uma
concusséo cerebral?

E de responsabilidade do dentista diagnosticar uma concussao cerebral?
60 respostas

@ Sim
® Nzo
@ Nao sei

Fonte: O autor.

Ao serem questionados sobre “Quais desses medicamentos prescritos cotidianamente
pelo cirurgido-dentista poderiam influenciar no exame antidoping?” onde era possivel assinalar
mais de uma alternativa, 50% dos profissionais (24) e 41,7% dos estudantes (25) assinalaram
Dexametasona. O medicamento menos assinalado foi a Amoxicilina, assinalada por 12,5% dos
profissionais (6) e 5% dos estudantes (3). Os demais medicamentos assinalados e suas
porcentagens, estdo demonstrados nos graficos 21 e 22.
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Gréfico 21- Profissionais — Quais desses medicamentos prescritos cotidianamente pelo
cirurgido-dentista poderiam influenciar no exame antidoping?

Quais desses medicamentos prescritos cotidianamente pelo cirurgido-dentista poderia influenciar

no exame antidoping? E possivel assinalar mais de uma alternativa.
48 respostas

Neosaldina 10 (20,8%)

Tylex 30 (62,5%)
Amoxicilina 6(12,5%)
Dexametasona 24 (50%)
Prednisolona 18 (37,5%)
Nenhum dos medicamentos 6 (12,5%)

0 10 20 30

Fonte: O autor.

Gréafico 22 — Estudantes — Quais desses medicamentos prescritos cotidianamente pelo
cirurgido-dentista poderiam influenciar no exame antidoping?

Quais desses medicamentos prescritos cotidianamente pelo cirurgido-dentista poderia influenciar
no exame antidoping? E possivel assinalar mais de uma alternativa.

60 respostas

Neosaldina
Tylex 28 (46,7%)
Amoxicilina
Dexametasona 25 (41,7%)

Prednisolona

Nenhum dos medicamentos 12 (20%)

Fonte: O autor.

Os participantes do estudo foram questionados, também, se “As doencas da cavidade
oral podem comprometer o desempenho esportivo?”, onde era possivel assinalar mais de uma
alternativa. 79,2% dos profissionais (38) e 90% dos estudantes (54) assinalaram que sim, porque
0 paciente com dor ndo consegue competir. 35,4% dos profissionais (17) e 50% dos estudantes
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(30) assinalaram que sim, porque o paciente com reacdo inflamatdria deve ficar afastado de
competicdes. Ainda, 58,3% dos profissionais (28) e 55% dos estudantes (33) assinalaram que
sim, porque problemas bucais podem promover fadigas musculares. 6,3% dos profissionais e
5% (3) dos estudantes (3) ndo souberam responder. Os resultados estdo demonstrados nos

gréficos 23 e 24.

Gréfico 23 — Profissionais — As doencas da cavidade oral podem comprometer o
desempenho esportivo?

As doencas da cavidade oral podem comprometer o desempenho esportivo? E possivel escolher
mais de uma alternativa.

48 respostas

Sim, porque o paciente com dor

- ! 38 (79,2%)
nao consegue competir

Sim, porque o paciente com

0,
reacdo inflamatéria deve ficar a... 17.(35:4%)

Sim, porque problemas bucais

28 (58,3%
podem promover fadigas musc... ( o)

0 (0%)

3 (6,3%)

Fonte: O autor.
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Gréafico 24 — Estudantes — As doencas da cavidade oral podem comprometer o
desempenho esportivo?

As doencas da cavidade oral podem comprometer o desempenho esportivo? E possivel escolher
mais de uma alternativa.

60 respostas

Sim, porque o paciente com dor

- ; 54 (90%)
nao consegue competir

Sim, porque o paciente com
reagao inflamatoria deve ficar a...

Sim, porque problemas bucais
podem promover fadigas musc...

60

Fonte: O autor.

Ao serem questionados se “O atleta de alto desempenho apresenta maior
susceptibilidade a lesdo ndo cariosa (corrosao, atri¢do e/ou abrasao)?”, 100% dos profissionais
(48) e 76,7% dos estudantes (46) responderam SIM, enquanto 21,7% dos estudantes (13) nao
soube responder. Ainda, 1,7% dos estudantes (1) respondeu ndo. Os resultados estdo

demonstrados nos graficos 25 e 26.

Gréafico 25 — Profissionais — O atleta de alto desempenho apresenta maior
susceptibilidade a lesdo néo cariosa (corrosdo, atricdo e/ou abrasdo)?

O atleta de alto desempenho apresenta maior susceptibilidade a lesdo néo cariosa (corrosao,
atricdo e/ou abrasao) ?

48 respostas

® Sim
@ Nao

Nao sei

Fonte: O autor.
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Gréafico 26 — Estudantes — O atleta de alto desempenho apresenta maior
susceptibilidade a lesdo néo cariosa (corrosdo, atricdo e/ou abrasdo)?

O atleta de alto desempenho apresenta maior susceptibilidade a lesdo ndo cariosa (corroséao,
atricdo e/ou abraséo) ?

60 respostas

@ Sim
@ Nao

Néo sei

Fonte: O autor.

Ao serem questionados se “As DTMs ocorrem com maior frequéncia em atletas
profissionais do que em pessoas que ndo praticam atividade fisica?”, 52,1% dos profissionais
(25) e 45% dos estudantes (27) responderam que sim, em algumas modalidades. 25% dos
profissionais (12) e 15% dos estudantes (9) responderam SIM. 16,7% dos profissionais (8) e
35% dos estudantes (21) ndo souberam responder. Ainda, 6,3% dos profissionais (3) e 5% dos

estudantes (3) responderam que nao.

Gréfico 27 — Profissionais — As DTMs ocorrem com maior frequéncia em atletas
profissionais do que em pessoas que ndo praticam atividade fisica?

As Disfun¢des Temporomandibulares ocorrem com maior frequéncia em atletas profissionais do
que em pessoas que nao praticam atividade fisica?

48 respostas

@® Sim

® Sim, em algumas modalidades
Nao

@ Nio sei

Fonte: O autor.
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Grafico 28 — Estudantes — As DTMs ocorrem com maior frequéncia em atletas
profissionais do que em pessoas que ndo praticam atividade fisica?

As Disfun¢des Temporomandibulares ocorrem com maior frequéncia em atletas profissionais do

gue em pessoas que ndo praticam atividade fisica?
60 respostas

@® Sim

@ Sim, em algumas modalidades
Néo

@ Nao sei

Fonte: O autor.

Os participantes do estudo também foram questionados se “A avaliagdo salivar, assim
como o0 exame de sangue, pode ser utilizada como um biomarcador de desempenho do atleta?”
onde era possivel assinalar mais de uma alternativa. 41,7% dos profissionais (20) e 48,3%
dos estudantes (29) ndo souberam responder. 39,6% dos profissionais (19) e 40% dos
estudantes (24) assinalaram “Sim, pois pode determinar maior propensdo a determinadas
doencas”. 31,3% dos profissionais (15) e 31,7% dos estudantes (19) assinalaram que “Sim,
pois pode ser utilizada como um biomarcador de desempenho”. Ainda, 37,5% dos
profissionais (18) e 33,3% dos estudantes (20) assinalaram que “Sim, pois pode ser utilizada

no controle de doping”.
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Grafico 29 — Profissionais — A avaliacdo salivar, assim como o exame de sangue,
pode ser utilizada como um biomarcador de desempenho do atleta?

A avaliagao salivar, assim como o exame de sangue, pode ser utilizada como um biomarcador de
desempenho do atleta? E possivel escolher mais de uma alternativa.

48 respostas

Sim, pois pode determinar maior

0,
propensao a determinadas doe... 19 (39.6%)

Sim, pois pode ser utilizada como
um biomarcador de desempenho

Sim, pois pode ser utilizada no

0,
controle de doping 18 (37,5%)

20 (41,7%)

Fonte: O autor.

Grafico 30 — Estudantes — A avaliacdo salivar, assim como o exame de sangue, pode
ser utilizada como um biomarcador de desempenho do atleta?

A avaliacdo salivar, assim como o exame de sangue, pode ser utilizada como um biomarcador de

desempenho do atleta? E possivel escolher mais de uma alternativa.
60 respostas

Sim, pois pode determinar maior

0,
propensao a determinadas doe. .. 24 (40%)

Sim, pois pode ser utilizada como

0
um biomarcador de desempenho 19 (31,7%)

Sim, pois pode ser utilizada no
controle de doping

20 (33,3%)
29 (48,3%)

0 10 20 30

Fonte: O autor.

Os participantes foram questionados, “Em relag¢ao a Odontologia do Esporte, podemos
afirmar que:”, onde era possivel assinalar mais de uma alternativa. 54,2% dos profissionais (26)
e 45% dos estudantes (27) assinalaram que é possivel afirmar que o controle mecanico de placa
pode comprometer o desempenho do atleta. 22,9% dos profissionais (11) e 28,3% dos

estudantes (17) assinalaram que é possivel afirmar que o “controle quimico de placa (uso de
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antissépticos bucais) pode comprometer o desempenho do atleta”. Ainda, 16,7% dos
profissionais (8) e 20% dos estudantes (12) assinalaram que é possivel afirmar que a estética

compromete o desempenho esportivo.

Gréfico 31 — Profissionais - Em relacdo a Odontologia do Esporte, podemos afirmar
que:

Em relacdo a Odontologia do Esporte, podemos afirmar que: *E possivel escolher mais de uma
alternativa.

48 respostas

A estética compromete o

0,
desempenho esportivo 8 (16.7%)

O controle mecanico de placa
pode comprometer o
desempenho do atleta

26 (54,2%)

O controle quimico de placa (uso
de antissépticos bucais) pode
comprometer o desempenho d...

11(22,9%)

Nenhuma das alternativas 17 (35,4%)

0 10 20 30

Fonte: O autor.

Gréfico 32- Estudantes — Em relacdo a Odontologia do Esporte, podemos afirmar que:

Em relagdo a Odontologia do Esporte, podemos afirmar que: *E possivel escolher mais de uma
alternativa.

60 respostas

A estética compromete o

0,
desempenho esportivo 12 (20%)

O controle mecéanico de placa
pode comprometer o
desempenho do atleta

27 (45%)

O controle quimico de placa (uso
de antissépticos bucais) pode
comprometer o desempenho d...

Nenhuma das alternativas 24 (40%)

Fonte: O autor.
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Durante a graduacao, 31,3% dos profissionais (15) teve contato com a Odontologia do
Esporte através de Eventos e 66,7% (32) afirmaram ndo ter tido contato com a especialidade.
Entre os estudantes, 65% (39) afirmaram que existe o contato com a Odontologia do Esporte
através de disciplina optativa, e 13,3% (8) afirmaram que ha um projeto de extensao sobre a

especialidade no seu curso de graduacéo.

Gréafico 33 — Profissionais — Vocé teve contato com a Odontologia do Esporte durante
a graduacao?

Vocé teve contato com a Odontologia do Esporte durante a graduacao? E possivel escolher mais
de uma alternativa.

48 respostas

Nao 32 (66,7%)
Disciplina obrigatéria
Disciplina optativa
Projeto de extenséo

Eventos

Outros

40

Fonte: O autor.

Gréafico 34 — Estudantes — VVocé teve contato com a Odontologia do Esporte durante a
graduacao?

No seu curso de graduacao em Odontologia, existe a oferta da disciplina Odontologia do Esporte?
E possivel escolher mais de uma alternativa.

60 respostas

Nao 14 (23,3%)
Sim - Disciplina obrigatéria
39 (65%)

Sim - Disciplina optativa

N&o, mas ha um Projeto de

8 (13,3%
Extensé&o (13.3%)

Qutros

Fonte: O autor.
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Finalmente, ao serem questionados se “Vocé acredita ser necessario a implementacédo
de uma disciplina de Odontologia do Esporte no curriculo da graduacdo?”, 52,1% dos
profissionais (25) e 56,7% dos estudantes (34) acreditam que sim, deve ser implementada como
discplina obrigatoria. 47,9% dos profissionais (23) e 43,3% dos estudantes (26) acreditam que
deve ser implementada como disciplina optativa. Os resultados estdo demonstrados nos graficos
35¢e 36.

Gréafico 35 — Profissionais — VVocé acredita ser necessario a implementacéo de uma
disciplina de Odontologia do Esporte no curriculo da graduacéo?

Vocé acredita ser necessario a implementacao da disciplina de Odontologia do Esporte no
curriculo da graduagao?

48 respostas

@ Sim, como disciplina obrigatéria
@ Sim, como disciplina optativa
Néo

Fonte: O autor.

Gréfico 36 — Estudantes — VVocé acredita ser necessario a implementagdo de uma
disciplina de Odontologia do Esporte no curriculo da graduacéo?

Vocé acredita ser necessario a implementacéao da disciplina de Odontologia do Esporte no
curriculo da graduagao?

60 respostas

@ Sim, como disciplina obrigatéria
@ Sim, como disciplina optativa
Néo

Fonte: O autor.
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6 DISCUSSAO

Presente no cenario brasileiro hd pelo menos 5 décadas e reconhecida como
especialidade pelo CFO desde 2015 (Resolugdo CFO 160/2015), a Odontologia do Esporte tem
papel fundamental no cuidado com a salde bucal e geral do atleta, respeitando suas
particularidades e calendarios de competicdes. A especialidade, porém, parece impopular entre
a classe odontoldgica. Quando perguntados se “A Odontologia do Esporte é reconhecida como
especialidade?”, 47,9% dos profissionais ndo soube responder ou disse que ndo é reconhecida
como especialidade odontoldgica. Entre os estudantes, a divida também existiu, uma vez que
25% ndo soube responder, e 5% respondeu que ndo. Estes resultados demonstram o quanto a
especialidade ndo é difundida acerca da propria classe odontoldgica. Os alunos se
demonstraram mais atualizados sobre este fato, ja que 70% deles constatou isso, em
comparacdo aos 52,1% dos profissionais da amostra que também responderam “‘sim”.

Provavelmente isso se da pelo acesso a informacdes, ainda na graduacao.

O estudo também apontou que existe ddvida, inclusive, sobre o objetivo da
especialidade. Quando os voluntarios foram solicitados a “definir a Odontologia do Esporte em
uma palavra”, as palavras que mais apareceram entre os profissionais e estudantes de
odontologia estdo diretamente relacionadas a protetores bucais e a ideia de trauma, pois foram
protecdo e prevencdo. O resultado € coerente com a ideia de que o protetor bucal esportivo
personalizado € o carro chefe da especialidade, e que esta visaria principalmente a protecao das
estruturas bucais do atleta durante a pratica desportiva. A Odontologia do Esporte previne, de
fato, o trauma buco-dental, diminuindo as chances de ocorrerem e preservando 0 bem-estar e
bom rendimento do desportista (CANTO, 1999; ANDRADE, 2010). Todavia, trauma ndo é a
Unica competéncia da especialidade.

Ao responder “De 0 a 5, qual seu nivel de curiosidade sobre a Odontologia do Esporte?”,
29,2% do grupo de profissionais atestou ter muita curiosidade sobre a especialidade,
assinalando a alternativa “5”. 35,4% e 27,1% assinalaram as alternativas “3” e 27,
respectivamente. Entre os estudantes, houve mais entusiasmo: 36,7%, 25% e 23,3%
assinalaram as alternativas “5”, “4” e “3”, respectivamente. Os resultados ratificam os numeros
no Brasil atualmente: o CFO registra 29 profissionais especializados em Odontologia do
Esporte. Um nimero pequeno em contraste ao total de 336.225 cirurgides-dentistas brasileiros

registrados no Conselho (CFO, 2021), provavelmente advindo da falta de interesse da classe na
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especialidade. E valido ressaltar, ainda, que as respostas para esta pergunta podem no ter sido
totalmente honestas, com o objetivo de agradar os pesquisadores sobre o possivel interesse na
Odontologia do Esporte. Embora os profissionais demonstrem pouco interesse sobre o tema,
essa pesquisa demonstrou como o conhecimento em relagéo a satde bucal dos atletas € restrita,
sendo um nicho especifico de pacientes necessitando de atendimento especializado. Felizmente,
os alunos de graduacdo demonstram interesse pela especialidade, o que pode melhorar a satde
e desempenho dos atletas.

Em relacdo as atribuicbes da especialidade, foi feita a pergunta “Quais Sao as
responsabilidades de atuacdo da Odontologia do esporte?” onde era possivel escolher mais de
uma alternativa. Profissionais e estudantes demonstraram percepcdes alinhadas, sendo as mais
citadas “protecdo e prevencdo (protetores bucais esportivos)” e “satide geral do atleta”. AS
alternativas incluindo “prote¢ao, doping e desempenho” e “protecdo e doping” foram as menos
assinalada entre os dois grupos da amostra. Nota-se a falta de clareza quanto a atuacdo do
dentista especialista no esporte, uma vez que sua proposta €, junto da manutenc¢éo da saude oral,
prevencdo de traumas e demais lesdes advindas do esporte, estar ciente da listagem de
medicamentos que causam doping positivo, e o potencial maléfico da dieta associada a outros
fatores de risco para manifestacBes bucais, diagnosticando situacdes ja existentes e oferecendo
tratamento especializado para tais lesdes. Dessa maneira, 0 dentista do esporte pode manter ou
melhorar o rendimento fisico de um atleta (BARBERINI, 2010), e consequentemente, seu
desempenho, e ndo somente proteger o atleta de traumas orais através de um protetor bucal,

como demonstram pensar os profissionais e alunos de graduacdo que responderam a pesquisa.

A prética regular de atividade fisica e maior aptidao fisica em uma populacdo sdo
analogas a menor mortalidade e melhor qualidade de vida (ARAUJO; ARAUJO, 2000). O estilo
de vida esportivo aponta uma associa¢do com esta perspectiva (HOUSTON; HOCH; HOCH,
2016). A atividade esportiva e a qualidade de vida estdo frequentemente associadas a uma
estratégia para satde e bem-estar ao longo da vida. Esta construgéo é ampla e inclui indicadores
subjetivos e objetivos articulados a beneficios fisicos e psicologicos (PEREIRA; TEIXIRA;
DOS SANTOS, 2012). Os estudantes mostraram-se mais atualizados quanto ao senso comum
de que atletas possuem excelente qualidade de vida, saude geral e satde bucal. Ao responder
“Ha um senso comum de que atletas possuem excelente qualidade de vida, satide geral e satde
bucal. Vocé concorda?”, 46,7% deles ndo concorda com essa afirmacédo, estando os outros
divididos em 45% - sim, concordava com a afirmacdo, e 8,3% n&o soube responder. A

maioria, portanto, alinhou-se a realidade. A condicdo de satde bucal de atletas é considerada
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insatisfatdria, e ha indicacdo de impacto sobre desempenho (CAPITANIO; SOUZA, 2017). A
maioria dos profissionais, afirmou acreditar ser verdadeira a afirmacdo de senso comum de que
atletas possuem excelente qualidade de vida, satde geral e saude bucal. 60,4% dos voluntarios
assinalaram que essa afirmacdo deve ser verdadeira, ja que o atleta tem 0 seu corpo como
instrumento de trabalho e por isso, o cuidado com o corpo é fundamental. Mais uma vez
demonstrando que os atletas estédo sendo atendidos por profissionais que subestimam os fatores
de risco.

Existe um contrassenso em atletas de alto rendimento ao analisar a interface qualidade
de vida; atividade fisica; satde bucal. Apesar de realizarem grandes esforgos para atingir graus
de salde e rendimento dentro de sua modalidade esportiva, estes atletas apresentam alta
prevaléncia de doencgas odontologicas (ASHLEY et al., 2015). Ao responder a pergunta “O
esporte de alta intensidade pode causar mudangas especificas na cavidade oral?” os dois
grupos da amostra afirmaram, em sua maioria, que o esporte de alta intensidade pode causar
mudancas especificas na cavidade oral, e outra parcela significativa dos dois grupos (27,1%
entre profissionais e 23,3% entre estudantes) acredita que essas mudancas especificas em
esportes de alta intensidade devem depender da modalidade. As mudancas especificas na
cavidade bucal ndo estdo relacionadas a modalidade esportiva apenas. No esporte de alta
intensidade, fatores fisiolégicos e imunol6gicos podem ser comprometidos refletindo em
manifestacdes bucais (CAPITANIO; SOUZA, 2017). Atletas de esportes de resisténcia estdo
constantemente expostos aos agentes causadores da erosdo dental, em competicdes
profissionais, treinos e demais competi¢Ges e/ou alimentacdo didria (FRESE et al., 2015;
NOBLE; DONOVAN; GEISSBERGER, 2011). O esporte de alta intensidade causa, portanto,
mudangas especificas na cavidade bucal. Existem mudangas caracteristicas dependendo da
modalidade esportiva, como 0 manchamento dentério e erosdo em nadadores em contato com

a agua da piscina por varias horas na semana, por exemplo (SCHEPER et al., 2005).

As lesbes dentais e orofaciais originadas da pratica esportiva muitas vezes causam
sequelas permanentes. A utilizagdo de protetores bucais, principalmente em atividades com
maior risco de golpes e quedas, é uma medida preventiva educacional para evitar tais
consequéncias (TIWARI et al., 2014). Os protetores bucais mais eficientes na prevencéo de
lesGes orofaciais no esporte séo confeccionados pelo cirurgido-dentista, em comparagao aos
protetores bucais pré-fabricados. Além disso, os protetores bucais personalizados reduzem
significativamente a gravidade das lesdes (DHILLON et al., 2014). Ao responder se “Todos 0s

atletas devem utilizar Protetor bucal?” e “Vocé recomenda aos seus pacientes o uso de
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protetor bucal esportivo?”, os dentistas e estudantes, em sua maioria, acreditam ser relevante
0 uso de protetores bucais, embora muitos profissionais tenham relatado ndo ter pacientes
atletas. A maioria dos individuos hoje pratica algum exercicio fisico. Talvez, o profissional ndo
esteja abordando exercicio fisico na anamnese, ou considere que atleta é apenas aquele
profissional. Logo, considera que ndo tem pacientes atletas por carregar um conceito errado do
que é ser atleta. Atelta é aquele treinado para competir, profissionalmente ou como amador, em
esportes ou exercicios que requerem forca, agilidade e resisténcia (MICHAELIS, 2021). O que
difere um atleta profissional do néo profissional é o recebimento ou ndo de salario. J& o atleta
amador é aquele que pratica exercicio fisico ndo controlado, poucas vezes na semana, cOmo
Crossfit® ou musculacdo em academia, por exemplo. Assim como os profissionais, 0s
estudantes que assinalaram que ndo pretendem atender atletas também demonstram falta de
conhecimento sobre o que € ser atleta. Atender pessoas que praticam exercicio fisico ndo é uma
escolha, acontecera. E sabido que atletas ndo tém conhecimento sobre o protetor bucal e sua
importancia mesmo indo regularmente ao dentista (ALVES et al., 2017). Observou-se em um
estudo que 50% dos atletas do futebol néo o consideraram importante e 4,8% desconhecem sua
importancia (ALVES et al., 2017). De maneira geral, como verificado nos resultados, o protetor
bucal € recomendado apenas para esportes de contato. Entretanto, sdo elevados os indices de
traumatismos em diversos esportes, principalmente coletivos (COUTINHO, SOUZA LEAO;
2018). Dessa forma, a recomendacdo deveria ser para todos os esportes (CHIROLLI et al.,
2018; FRONZA, 2019). Uma maior parcela de estudantes recomenda o uso do protetor bucal,
demonstrando ter mais orientacdo sobre o protetor bucal esportivo em comparacdo aos

profissionais, e deve ser exaltada por isso.

Os resultados da pesquisa demonstraram que a maioria da amostra ndo esta preparada
para realizar o atendimento de um paciente com traumatismo dental e facial. A inseguranca ao
se sentir incapacitado para o atendimento de trauma, entre profissionais e estudantes, atestou-
se um fato. E preciso refletir sobre essa circunstancia, uma vez que esse atendimento nio é
importante somente no esporte, j& que muitos traumatismos advém de outras origens. No
contexto esportivo, é valido ressaltar que o trauma nédo é considerado um acidente, e sim um
evento esperado (CHIROLLI et al., 2018). Apesar da sugestéo do perfil de risco para o trauma
orofacial em atletas, ndo ha garantia de que ele possa ser evitado, apenas reduzido
(FARRINGTON et al., 2012). Os profissionais e estudantes precisam estar capacitados para
esses atendimentos, ja que a chance de ocorrerem estd mais proxima do “quando” do que do

“se” acontecerdo. Melhorar a qualidade de ensino nas universidades quando se trata de difundir
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este conhecimento € uma boa sugestdo, bem como a oferta de cursos sobre traumatismo para a

orientagéo dos profissionais.

Além do trauma dental, a concussédo cerebral é recorrente entre atletas. A recuperacao
da maioria dos atletas que sofrem concussdes relacionadas ao esporte dura de 7 a 10 dias. Cerca
de 10% apresentam sequelas como dores de cabeca e tontura, que podem persistir por mais
tempo (MC CRORY; MEEUWISSE; JOHNTSON et al., 2008; ECHEMENDIA; PUTUKIAN;
MACKIN et al., 2001; INGEBRIGTSEN; WATERLOO; MARUP-JENSEN et al., 1998). Os
Centros de Controle e Prevencdo de Doencas estimam que dos esportes de contato, como
hockey de gelo, futebol, futebol americano e basquete, saem os maiores indices e ha cerca de
1.6 a 3.8 milhdes de concussoes relacionadas ao esporte por ano (WHITE; BELTRAN, 2004;
MARAR; MCLLVAIN; FIELDS, 2012). Algumas ferramentas para o diagnostico de
concussao sdo os biomarcadores cerebrais sanguineos e biomarcadores de proteina sérica. Além
do diagnostico, os biomarcadores podem tambeém identificar neuro degeneragdo, neuro
degeneracdo cronica induzida por traumatismo e contribuir no progndstico de recuperagéo e
retorno do atleta ao jogo (KIECHLE; BAZARIAN; MERCHANT-BORNA, et al., 2014);
(SHAHIM; TEGNER; WILSON, et al., 2014); (ANTO-OCRAH et al., 2017). Um exame fisico
detalhado da coluna cervical e um exame neuroldgico focando no sistema vestibular e nas
respostas oculomotoras pode ajudar a identificar fontes de sintomas como tontura, cefaleia,
dificuldade de concentracdo e visdo turva (LEDDY; SANDHU; SODHI, et al., 2012).
O diagndstico de concussdo cerebral é baseado fundamentalmente nos achados do exame fisico
e neuroldgico, duracdo da inconsciéncia (geralmente menos de 30 minutos) e amnésia. Existem
testes neuropsicoldgicos para medir a fungéo cognitiva. Como resultado da pergunta “E de
responsabilidade do dentista diagnosticar uma concussao cerebral?” a maioria, entre ambos
0S grupos, ndo soube responder. Esse diagnéstico ndo é de responsabilidade do cirurgido-
dentista, embora conhecer 0s sinais e sintomas seja importante para poder auxiliar o atleta
(ABCMED, 2018). E preciso ressaltar que a respostas para esse questionamento foram bastante

variadas, evidenciando a falta de conhecimento sobre o tema.

Profissionais e estudantes tiveram percepces alinhadas quanto o desempenho esportivo
ser afetado por doencas da cavidade oral. A percepcao de atletas de competicao frequentemente
associa incébmodos advindos de problemas bucais a influéncia sobre a qualidade de vida,
formacdo e desempenho fisico durante a pratica esportiva (ASHLEY, et al., 2015). O
desempenho reduzido em decorréncia da ma saude bucal € um processo evitavel e inaceitavel.

E preciso entender o desempenho n&o somente a performance fisica do individuo, mas também
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como o desenvolvimento da rotina esportiva diaria, de treinos e de competicdes. Os
participantes foram questionados se “As doengas da cavidade oral podem comprometer o
desempenho esportivo?”, onde era possivel escolher mais de uma alternativa. Entre as
alternativas, “Sim, porque o paciente com dor ndo consegue competir”’, a mais assinalada por
ambos 0s grupos. A mé saude bucal também pode comprometer a capacidade de se alimentar e
a ocorréncia de dor e desconforto. Possivelmente, estas circunstancias estdo associadas aos
habitos alimentares, mudancas fisioldgicas, alteracdo do fluxo salivar e supressdo imunoldgica
induzida pelo exercicio (CAPITANIO; SOUZA, 2017). Entre as alternativas, a segunda mais
assinalada foi “Sim, porque problemas bucais podem promover fadigas musculares”. A
presenca de focos infecciosos, de origem periodontal ou endodéntico, dificulta a cicatrizacéo
tecidual e é um dos principais fatores influenciadores na recuperacdo de lesdes musculares e
ortopédicas (DE ASSIS, 2013). Outros focos infecciosos como perda dentéria, mal oclusdes
severas, erosao advinda do uso indiscriminado de isotdnicos, respiracdo bucal, halitose,
desordens temporomandibulares e traumatismo dentario sdo prejudiciais ao desempenho do
atleta (DE ASSIS, 2013). Neste questionamento da pesquisa, 0 topico “Sim, porque o paciente
com reac¢do inflamatodria deve ficar afastado de competigdes” nao se aplica para os atletas, uma
vez que a maioria deles pratica esporte com alguma reacdo inflamatoria. A inflamacéo é uma
defesa local a agressdo de agentes lesivos, qualificada por uma sequéncia de fendmenos
irritativos, vasculares, oxidativos, degenerativos necréticos e produtivos reparativos,
acompanhados ou nédo de reacdo geral do organismo (MACLNTYRE et al., 1995). A reacédo
inflamatdria em atletas estd muito ligada ao uso de medicamentos quando utilizados no esporte,
profilaticamente ou por atletas lesionados (SILVA; BARONI; CADORE, 2010).

Os profissionais demostraram estar mais conscientes sobre a ocorréncia cada vez mais
frequente de lesbes ndo cariosas na populacdo atleta, uma vez que 100% dos dentistas
concordou com a pergunta “O atleta de alto desempenho apresenta maior susceptibilidade a
lesdo ndo cariosa (corrosao, atrigdo e/ou abrasdo)?”. A mesma tematica gerou duvida entre 0s
estudantes, que ainda teve sua maioria (76,7%) estabelecendo que sim, o atleta de alto
desempenho apresenta maior susceptibilidade a lesdo ndo cariosa (corrosdo, atricdo e/ou
abrasdo). E sabido que a ingesto de solugdes contendo carboidratos, como os isotonicos, tém
efeitos diferentes no organismo. Estes efeitos dependem do momento da ingestdo. Ao ingerir
uma bebida isotdnica antes do exercicio fisico, por exemplo, hd 0 aumento de reservas de
glicogénio para 0 movimento do corpo. Ingerir durante o exercicio mantém os beneficios da

ingestdo prévia, ao passo que a ingestdo pos exercicio contribui na recuperacdo do atleta
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(MARINS; FABRICIA, 2005). Por um lado, benéfico por liberar mais energia durante o
exercicio fisico, o consumo de bebidas repositoras também pode trazer maleficios devido a
presenca do &cido citrico. O &cido aumenta o potencial erosivo da bebida na estrutura dentéaria
(FOSTER; READMAN, 2009). O processo de erosdo dentaria se estabelece com queda do
pH abaixo de 4,5 (CURY, 2017). As bebidas que contém o &cido citrico em sua composi¢ao
podem apresentar pH menor do que 5,5. Sua ingestédo, portanto, favorece a diminuicdo do pH
da saliva e resulta na reducdo de sua capacidade tamponante, responsavel pela protecdo dos
dentes contra a desmineralizacdo do esmalte (erosdo dentaria). Mesmo tendo acéo
desmineralizante menor do que a acdo das bactérias cariogénicas, bebidas isotdnicas também
podem provocar prejuizos bucais com o desencadeamento de dor e alteracdes estéticas
(CLAUDINGO, et al., 2006). Além das bebidas isotdnicas, o desgaste dental também pode ser
promovido pelo consumo de vitamina C, muitas frutas e vegetais, distarbios gastroesofagicos
e alimentares e escovacdo excessiva, situacdes comuns entre atletas (FRESE et al., 2015;
NOBLE; DONOVAN; GEISSBERGER, 2011).

As DTMs podem causar dores articulares, de cabeca e musculares, e também estdo
relacionadas a postura incorreta (DE ASSIS, 2013). Dos atletas profissionais que passaram
pela Granja Comary, centro de treinamento da CBF (Confederagéo Brasileira de Futebol) para
jogadores de futebol em Teresépolis-RJ, de janeiro de 1992 a janeiro de 1996, 47% possuiam
distarbios na ATM (ANDRADE, 1996). A pergunta “As Disfun¢bes Temporomandibulares
ocorrem com maior frequéncia em atletas profissionais do que em pessoas que ndo praticam
atividade fisica?” estava nos questionarios. A maioria dos profissionais da amostra, 52,1%,
acredita que as DTMs ocorram com maior frequéncia em atletas profissionais, a depender da
modalidade, do que em pessoas que nédo praticam atividade fisica. Entre os estudantes, ndo
houve consenso sobre este fato, 35% néo soube responder. E preciso considerar que além de
esforcos que envolvam forcas musculares de contracdo, o bruxismo esta envolvido em varias
modalidades esportivas. A poténcia e pressdo do bruxismo, que é patologico, aumenta com o
passar dos anos de treinamento (BATTAGIN, 2009). Pode-se considerar, portanto, que as
DTMs ocorrem com maior frequéncia em atletas profissionais. Estes, muitas vezes tém rotinas

intensas de treinamento e estresse em competicoes.

Quanto a medicacdo cotidianamente prescrita pelo cirurgido-dentista influenciar no
exame antidoping, profissionais e estudantes apresentaram pensamentos afins. Todavia,
equivocados. 12,5% dos profissionais e 20% dos estudantes participantes acreditam que

nenhum dos medicamentos propostos na pesquisa devem acusar doping positivo. O cirurgido-
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dentista que prescrever os medicamentos mais assinalados pela amostra, porém, deve prestar
atencdo. Devem acusar doping os medicamentos Dexametasona, por ser um anti-inflamatdrio
corticosteroide e Neosaldina®, pois contém a substancia isometepteno, classificada como um
estimulante. Tylex® é um analgésico contendo codeina. A codeina em si ndo acusa doping.
Quando metabolizada no figado, porém, tem como substrato a morfina, e essa substancia é
considerada dopante, da classe dos narcéticos (PADILHA, 2020). O terceiro medicamento
mais assinalado pelos participantes da pesquisa foi a Prednisolona, anti-inflamatorio
corticosteroide. Todos os glicocorticoides sdo considerados dopantes e suas prescri¢coes
dependem das leis em vigor no esporte (GROSSI e GENEREAU, 2013). Por sua vez,
antibiéticos como a amoxicilina ndo acusam doping (SEGATTI et al., 2016). Preparacdes que
sO contenham antibidtico ou anti-histaminico sdo permitidas, mas deve-se estar atento para as
preparacGes combinadas que contenham efedrina e aminas simpaticomiméticas (FEDER et al.,
2000). Ou seja, ambos os grupos ndo tém conhecimento sobre as substancias proibidas. Este
conhecimento é uma responsabilidade profissional. Embora, no momento do doping positivo,

a responsabilidade seja atribuida do atleta.

A saliva, assim como o sangue, € uma fonte potencial de biomarcadores de desempenho
da atividade fisica. Durante as atividades fisicas, os biomarcadores sofrem alteracfes de
concentracdo. Analisar estes biomarcadores de desempenho sdo métodos preventivos de lesGes
e de perda de rendimento (CROSP, 2016). Sdo inumeras as alteracdes séricas de biomarcadores.
Utilizar a saliva para execucdo de analises do rendimento esportivo promove resultados seguros
e com menos desconforto para o atleta na coleta do material. A coleta salivar € um procedimento
ndo invasivo e pode ser realizada com maior facilidade do que a coleta sanguinea, podendo ser
realizada até mesmo pelo proprio atleta, com um treinamento simples. Outra vantagem sao as
condicdes de descarte das amostras. Com saliva, sdo menos criticas do que quando realizadas
com sangue (UEDA, 2016). Ao serem questionados se “A avalia¢do salivar, assim como o
exame de sangue, pode ser utilizada como um biomarcador de desempenho do atleta?” onde
era possivel assinalar mais de uma alternativa, a alternativa “ndo sei” foi a mais assinalada
entre os dois grupos da amostra. A segunda mais assinalada foi “sim, pois pode determinar
maior propensao a determinadas doengas”, também entre os dois grupos da amostra. Analises
salivares podem ser utilizadas no diagnéstico de doencas sistémicas (MOURA, 2007). A
utilizacdo da saliva pode obter espécimes clinicos suficientes para a investigacdo de doencas
causadas por agentes bioldgicos malignos, como casos de rubéola e Helicobacter pylori,

responsavel por condi¢fes como Ulceras pépticas e alguns casos de gastrite. A saliva pode
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indicar até mesmo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (STRECKFUS et al. 2000);
(VYSE et al, 1999; OLIVEIRA et al, 2000); (BALLAM et al, 2000; BERROTERAN et al,
2002). Testes baseados em anticorpos salivares especificos tem igual confiabilidade aos
realizados no soro, sendo uteis na utilizacdo clinica e em estudos epidemioldgicos do HIV
(MALAMUD, 1992). A saliva também pode ser utilizada no diagnéstico de doencas
neoplésicas malignas, atraves do exame complementar ao diagndstico do cancer de mama, e
dos niveis salivares do virus Epstein-Barr (EBV), causador de mononucleose infecciosa,
leucoplasia pilosa oral, neoplasias malignas linfoides e epiteliais (MBULAITEYE et al, 2006).
A doenca periodontal pode ser diagnosticada pelo nivel de Imunoglobulina G (IgG) na saliva
(BRAVO-CASTAGNOLA; GARCIA-LINARES; BONILLA-FERREYRA, 2014). A analise
salivar também pode auxiliar no diagndstico de doencas psiquiatricas, autoimunes e endocrinas,
como depressao, Sindrome de Sjogren e diabetes tipo 1, respectivamente (GRIGOR’EV et al.,
2002); (TISHLER et al, 1997); (STUCHELL et al, 1984); (DAWES,1993). A alternativa “sim,
pois pode ser utilizada no controle de doping” foi considerada tanto pelos profissionais como
pelos estudantes, e foi a terceira mais assinalada por ambos. Em 1910, Bukowski e Sigmundo
Frankel desenvolveram métodos distintos de antidopagem envolvendo saliva (CBCM, 2013).
A deteccdo de doping e estresse pela saliva se da pela concentracdo de hormonios e substancias
e deve ser de grande preocupacado do dentista. Este, deve administrar corretamente substancias
e medicamentos, e descartar os que podem causar doping ao atleta (BARBERINI, 1995). A
alternativa “sim, pois pode ser utilizada como biomarcador de desempenho” foi a menos
assinalada entre as alternativas, excluindo a alternativa “nao”, que ndo foi assinalada por
nenhum voluntario em ambos 0s grupos. Sabemos, porém, que a saliva é um biomarcador de
desempenho esportivo (NOGUEIRA, 2003). A partir da saliva, € possivel analisar hormo6nios
como indicadores de respostas fisioldgicas ao exercicio. Esta analise pode ser feita pelo fluxo,
atividade da alfa amilase, concentracdo de proteinas totais, conteddo de Oxido nitrico,
variacfes de pH e hormdnios, como cortisol e testosterona (UEDA, 2016). A analise destes
hormonios é utilizada como indicadora da reposta fisioldgica aos exercicios fisicos. Pode-se
verificar respostas através da “quebra” da homeostase com o estresse oxidativo de séries de
exercicios no sistema osteomuscular, cardiorrespiratorio e vascular. Estes sistemas
influenciam nas adequacdes fisioldgicas como hipertrofias musculares, remodelacdo 0ssea,
diminuicdo da resisténcia vascular periférica levando a diminuicdo da presséo arterial e o
fortalecimento do musculo estriado cardiaco (UEDA, 2016). A determinacdo dos niveis de
testosterona e cortisol em esportistas pode prevenir danos a salde e aperfeicoar a manutencao

do rendimento esportivo, através da orientacdo dos treinos quanto a carga e periodicidade
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adequada de exercicios (THOMAS et. al, 2009). E valido ressaltar que tanto profissionais,

quanto estudantes ndo tém conhecimento sobre o uso da saliva em testes.

Ao responderem “Em relacdo a Odontologia do Esporte, podemos afirmar que:”, onde
era possivel assinalar mais de uma alternativa, os estudantes demonstraram maior
sensibilidade ao perceber que existe grande preocupacdo com o conforto, a funcéo e a estética
entre os atletas. A primeira afirmagéo foi “A estética compromete o desempenho esportivo”,
a menos assinalada entre os dois grupos da amostra. Fatores como conforto e estética estdo
relacionados com as expectativas dos individuos e as respostas psicossociais, como ansiedade,
inseguranca e autoestima. Individuos com problemas bucais relatam impacto negativo sobre
suas vidas, como maior limitacdo funcional, dor fisica e desconforto psicologico
(MCGOVERN; SPOLARICH; KEIM, 2015). Entre atletas, o acesso a cuidados preventivos
ainda pode ser dificultado por alguns regimes de treinamento (FERNANDEZ, et Al., 2012).
Diversos atletas chegam ao momento da competicdo manifestando situagdes de urgéncias
odontoldgicas. Este fato pode significar que possivelmente a salde bucal ndo esteja sendo
devidamente considerada (HERNANDEZ, et. Al, 2016). “O controle mecanico de placa pode
comprometer o desempenho do atleta” foi a alternativa mais assinalada entre os dois grupos da
amostra. Provavelmente, porque pensaram nos atletas que ndo realizam este controle. Controle
mecanico de placa bacteriana é a remocao do biofilme através da escovacao dental. Em virtude
dos treinos com alta intensidade e frequéncia, a higiene pode ficar comprometida, gerando
grande tendéncia a carie nesta populacdo. A ocorréncia de dor e desconforto juntamente aos
focos infecciosos causados pelo ndo controle mecanico de placa sdo prejudiciais ao desempenho
do atleta e podem compromete-lo (DE ASSIS, 2013; CAPITANIO; SOUZA, 2017). A
alternativa “O controle quimico de placa pode comprometer o desempenho do atleta” foi a
segunda menos assinalada entre profissionais e estudantes. Provavelmente, por considerarem
qgue o controle quimico é coadjuvante ao controle mecanico de placa bacteriana. Agentes
quimicos como dentifricios possuem eficacia em diminuir a velocidade da formacéo do calculo
dental, por promover uma modificacdo estrutural do calculo durante a mineralizagcdo (WHITE,
1997). Agentes antimicrobianos e antimetabdlicos como fluoreto, clorexidine e triclosan/citrato
de zinco podem suprimir seletivamente certos microrganismos, ou inibir proteases bacterianas
implicadas na destruicdo tecidual (SHEIMAN, 1997). Em dentifricios e bochechos, estes
agentes quimicos evitam a calcificacdo da placa, mantendo os depositos em uma forma amorfa
e ndo consistente, facilitando a remocdo com a higiene regular (WHITE, 1997). Dessa forma,

0 controle quimico pode auxiliar na promogdo da saude bucal ao evitar periodontites e,
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consequentemente no desempenho do atleta. Sabemos que focos infecciosos de origem
periodontal dificultam a cicatrizagdo tecidual e s&o um dos principais fatores influenciadores
na recuperacio de lesBes musculares e ortopédicas (DE ASSIS, 2013). E importante ressaltar
que o controle quimico de placa sozinho nédo é totalmente eficiente, e sim auxiliar ao controle
mecanico. Ndo ha agente para o controle quimico da placa supra gengival que substitua a
escovacdo (ADDY; RENTON-HARPER, 1996).

Finalmente, atravées das perguntas “Vocé teve contato com a Odontologia do Esporte
durante a graduacao?” para os profissionais e “No seu curso de graduacdo em Odontologia,
existe a oferta da disciplina Odontologia do Esporte?” para os estudantes, nota-se que a
odontologia do Esporte esteve presente na graduacdo dos profissionais através de eventos, e
66,7% deles relatou ndo ter tido contato com a especialidade durante a graduacédo. Os estudantes
relataram a presenca da especialidade através de um projeto de extensdo e disciplina optativa
em seus cursos de graduacdo. O maior contato com a especialidade provavelmente explica o
resultado mais perspicaz dos estudantes em relagcdo aos assuntos abordados nos questionarios
do presente estudo. A maioria de ambos 0s grupos concordam ser necessaria a implementacéo
de uma disciplina Odontologia do Esporte como disciplina obrigatéria no curriculo da
graduacdo, e uma menor parcela, como disciplina optativa. A introdu¢do da Odontologia do
Esporte na grade curricular vem acontecendo de forma lenta e com precaugdo. Atualmente,
temos no Brasil a oferta da Odontologia do Esporte como disciplina optativa em algumas
instituicbes de ensino, como na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
(DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA UFSC, 2021), na Universidade de Sao Paulo
(USP) (MEDINA, 2021; FOUSP, 2021) e na Universidade Federal do Parand (UFPR)
(PORTAL SAUDE UFPR, 2021). Na UNIAVAN, a Odontologia do Esporte ¢é ofertada como
disciplina obrigatoria, no 9° semestre da graduacdo (MATRIZ CURRICULAR DO CURSO
DE ODONTOLOGIA, 2018). A USP conta com o Laboratorio de Pesquisa em Odontologia do
Esporte e Biomecanica (LAPOEBI), oferecendo ensino, pesquisa e extensdo (MEDINA, 2021,
FOUSP, 2021). Na UFSC, também se oferta um projeto de extensdo (PODEum) sobre
Odontologia do Esporte, onde sdo realizados atendimentos a atletas, atividades
extracurriculares, pesquisas e palestras sobre o tema (NOTICIAS DA UFSC, 2019). E
importante ressaltar que a especialidade € extremamente nova e, por isso, os alunos de
graduacdo tém acesso e os profissionais ndo. Anualmente, acontece o ENODE, Encontro
Nacional de Odontologia do Esporte, englobando palestras, apresentacdes de trabalhos e hands-

on. O evento aceita estudantes e profissionais. Existem também hoje no pais, cursos de
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especializacdo, imersédo e atualizacdo em Odontologia do Esporte. A Odontologia é uma das
areas da salde essencial na equipe multidisciplinar que atua no cuidado com a salide de atletas.
A classe odontoldgica falha ao ndo conhecer, reconhecer e difundir a importancia de atuagéo
de um cirurgido-dentista no esporte (ANDRADE; DA SILVA; LEITE, 2017).

7 CONCLUSAO

Embora tenham demonstrado alguma nocdo sobre odontologia quando aplicada no
contexto esportivo, o cirurgido-dentista e o0s estudantes de odontologia ainda detém
conhecimento limitado sobre a especialidade e ndo sabem qualificar a funcdo e atuacdo da
mesma. Os estudantes de Odontologia demonstraram mais interesse e nogdo sobre a
especialidade. A implementacdo do contato com a especialidade durante a graduagdo como
projeto de extensdo e como disciplina optativa demonstrou agregar maior entendimento e
percepcdo do que o contato apenas através de eventos. E necessario, portanto, maior
conscientizacao entre os profissionais e estudantes de odontologia acerca da Odontologia do
Esporte.
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ANEXOS

ANEXO | - ATA DA DEFESA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ODONTOLOGIA

DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 29 dias do més de julho de 2021, as 14 horas, em sessao publica online desta

Universidade, na presenga da Banca Examinadora presidida pela Professora Renata
Gondo Machado

e pelos examinadores:

1 — Sheila Cristina Stolf,

2 — Sandyla Prata Paixao,

a aluna Fernanda Komorowski

apresentou o Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagéo intitulado:

“Nivel de conhecimento e percepgéo sobre odontologia do esporte entre estudantes e
profissionais de odontologia”

como requisito curricular indispensavel a aprovagao na Disciplina de Defesa do TCC e
a integralizagao do Curso de Graduagao em Odontologia. A Banca Examinadora, apos
reunido em sessdo reservada, deliberou e decidiu pela APROVACAO do referido
Trabalho de Conclusdo do Curso, divulgando o resultado formalmente ao aluno e aos
demais presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a presente ata
que sera assinada por mim, pelos demais componentes da Banca Examinadora e pelo
aluno orientando.

Documento assinado digitalmente

Renata Gondo
Data: 30/07/2021 16:39:00-0300

CPF: 695.766.961-00
Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Documento assinado digitalmente

Sandyla Prata Paixao

Data: 31/07/2021 17:57:12-0300
CPF:023.615.485-00

Verifigue as assinaturas em https://v.ufsc.br

Examinador 1

Documento assinado digitalmente

Sheila Cristina Stolf

Data: 30/07/2021 16:49:39-0300
CPF:017.409.139-73

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Examinador 2

Documento assinado digitalmerte
Fernanda Komorowski

Data: 01/08/2021 13:37:26-0300
CPF:091.797.429-80

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Aluno
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ANEXO Il- APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Nivel de conhecimento e percepco de estudantes e profissionais sobre a importancia
da Odontologia do Esporte .

Pesquisador: Renata Gondo Machado

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 42479620.1.0000.0121

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARIMA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.533.720

Apresentagdo do Projeto:

A pesguisa intitulada, "Mivel de conhecimento e percepcdo de estudantes e profissionais sobre a
importincia da Odontologia do Esporte”. Trata-se de um estudo observacional. analitico e transversal que
investigara, por meio de questionarios, o nivel de conhecimento & a percepgio da importincia da
especialidade Odontologia do Esporte de estudantes de graduagdo em Odontologia e cirurgides-dentistas.
Serdo selecionados 100 participantes, dos guais 50 serdo alunos de graduagio da ditima fase do curso de
Odontologia e 30 cirurgides-dentistas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Awaliar o nivel de conhecimento e a percepgio da importncia da especialidade Odontologia do Esporte

Objetivo Secundario:

- Avaliar o nivel de conhecimento sobre a especialidade Odontologia do Esporte de alunos do curso de
graduagio em Odontologia da dltima fase e cirurgides-dentistas.

Enderego: Universidade Federal de Santa Cataring, Prédio Redoria I, R: Desembargador Witor Lima, n® 222, sals 401

Balrro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: 5C Municiplo: FLORIANMOPOLIS
Telefone: [48)3721-500d E-mail: cep propesqifcontatoufsc. br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

Contiruacdo do Parecer: 4.633.720

- Avaliar a percepgdio da importincia da especialidade Odontologia do Esporte dos alunos do curso de
graduacio em Odontologia da ditima fase e cirurgides-dentistas.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

* Pode haver cansaco pelo tempo de preenchimento do formulario.

* Existe a possibilidade de quebra de sigilo e anonimato da sua participagio, mesmo gue involuntario e ndo
intencional. As conseguéncias dessa guebra e sigilo serfo tratadas nos termos da lei.

* Havera garantia de ressarcimento das despesas e indenizagio por danes tidos decorrentes da pesquisa.
Beneficios:

* NGo ha beneficio individual para o participante. No entanto, vocé estara contribuindo para a compreensio
& para a produgdo de conhecimento cientifico sobre o tema, considerando os desafios e as diferentes
possibilidades e condutas percebidas na pratica clinica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:

A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentacgao bibliografica e uma vez obtido os dados conclusivos
proporcionard uma visdo mais abrangente sobre o tema proposto.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Todos os documentos estio de acordo com as solicitacdes do CEPSH-UFSC.

Recomendagoes:

Orientamos as pesguisadoras a “retirarem” o questionamento inicial no formulario do Google Form, que
propde aos participantes da pesguisa a possibilidade de responderem as perguntas referentes a pesquisa
“sem ler o TCLE™. O CEPSH-UFSC esta considerando como “critério de inclusdo” a condicional da leitura e
o aceite por parte dos participantes da pesquisa como mencionado na Folha da Plataforma Brasil.

Enderego: Universidads Federal de Santa Cataring, Prédio Redoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrro: Trindade CEP: &2.040-400
UF: 5C Municipio: FLORWANOPOLIS
Telefone: [48)3721-6004 E-mail: cep propesgicontatoufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

Continuacda do Parecer: 4. 633,720
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

A pesquisa ndo apresenta inadequacgdes ou impedimentos para sua realizagdo, com TCLE claro e

adequado aos participantes da pesguisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Aurtor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 08/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1657297 pdf 16:00:15
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 081272020 |Renata Gondo Aceito

15:59:50 | Machado
Declaracio de Declaracao.pdf 08/1272020 |Renata Gondo Aceito
Instituigso & 15:57:03 |Machado
Lnfraestrutura
Outros Formulario. pdf 05/1272020 |Renata Gondo Aceito
16:49:46 | Machado
TCLE / Termos de | TCLE pdf 05/12/2020 |Renata Gondo Aceito
Assentimento [ 16:48:25 |Machado
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado [ | ProjetoCEPSH_pdf 05/M12/2020 |Renata Gondo Aceito
Brochura 16:46:13 |Machado
Linvesfigador
Situacao do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

FLORIANOPOLIS, 10 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

MNelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))

Enderego: Universidasde Federal de Santa Cataring, Prédio Redoria 11, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sals 401

Balrro: Trindade CEP: 88 040-400
UF: 5C Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-5094 E-mail: cep.propesqicontato.ufsc. br
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ANEXO Il - FORMULARIO APLICADO AOS CIRURGIOES-DENTISTAS

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdhnlJanxIQJcGOBLDRN6SqQCHAMLE5BTanh6Bz El4c-
740Dw/viewform)

Secgdo 6de 6

Pesquisa

><

Descrigdo (opcional)

Nome

Texto de resposta curta

E-mail

Texto de resposta curta

Especialidade

Texto de resposta curta



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdhnJanxlQJcGOBLDRn6SqQCHAmLg5BTqnh6Bz_EI4c-740Dw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdhnJanxlQJcGOBLDRn6SqQCHAmLg5BTqnh6Bz_EI4c-740Dw/viewform

Cidade(s) onde realiza atendimentos

Texto de resposta curta

Instituicdo onde concluiu o curso de graduacdao em Odontologia:

Texto de resposta curta

Defina o que & Odontologia do Esporte em uma palavra: *

Texto de resposta curta

A Odontologia do Esporte é reconhecida como especialidade? *
Sim
Néo

N3o sei

De 0 a 10, qual seu nivel de curiosidade sobre a Odontologia do esporte? *

10
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Quais séo as responsabilidades de atuacdo da Odontologia do esporte? E possivel escolher *

mais de uma alternativa.

Prevencédo e protegdo (Protetores bucais esportivos)
Protegao e Doping
Protegdo, Doping e Desempenho

Salde geral do atleta

Ha um senso comum de que atletas possuem excelente qualidade de vida, salde geral e salude *

bucal. Vocé concorda?
Sim, o atleta tem o seu corpo como instrumento de trabalho. Por isso, o cuidado com o corpo é fundamen...
N&o

Ndo sei

O esporte de alta intensidade pode causar mudangas especificas na cavidade oral? *
Sim
Sim, em algumas modalidades
Néo

N3o sei
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Todos os atletas devem utilizar Protetor bucal? *
Sim
N&o, apenas em esportes de contato

N&o sei

Vocé recomenda aos seus pacientes atletas o uso de Protetor bucal esportivo? *
Sim
Nao

N&o tenho pacientes atletas

Vocé esta preparado para atender um paciente com traumatismo dental e facial? *
Sim
Néo

Ndo sei

E de responsabilidade do dentista diagnosticar uma concusséo cerebral? *
Sim
Néo

N&o sei
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Como dentista, como posso ajudar em casos de concussao cerebral? *

Texto de resposta curta

Medicamentos frequentemente prescritos pelo Cirurgiao-Dentista podem influenciar no exame
antidoping?

Sim

Sim, em algumas modalidades

N&o

N&o sei

*
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Quais desses medicamentos prescritos cotidianamente pelo cirurgido-dentista poderia
influenciar no exame antidoping? E possivel assinalar mais de uma alternativa.

Neosaldina
Tylex
Amoxicilina
Dexametasona
Prednisolona

Nenhum dos medicamentos

As doencas da cavidade oral podem comprometer o desempenho esportivo? E possivel
escolher mais de uma alternativa.

Sim, porque o paciente com dor ndo consegue competir

Sim, porque o paciente com reacao inflamatoria deve ficar afastado das competi¢oes
Sim, porque problemas bucais podem promover fadigas musculares

Nao

N3o sei

O atleta de alto desempenho apresenta maior susceptibilidade & doenca carie ? *
Sim
Néo

N3o sei
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O atleta de alto desempenho apresenta maior susceptibilidade a lesdo no cariosa (corrosdo,  *
atricdo elou abrasdo) ?

Sim
Néo

Néo sei

As Disfuncdes Temporomandibulares ocorrem com maior frequéncia em atletas profissionais do *
que em pessoas que nao praticam atividade fisica?

Sim
Sim, em algumas modalidades
Néo

Néo sei

A avaliacao salivar, assim como o exame de sangue, pode ser utilizada como um biomarcador ~ *
de desempenho do atleta? E possivel escolher mais de uma alternativa.

Sim, pois pode determinar maior propenséo a determinadas doencgas
Sim, pois pode ser utilizada como um biomarcador de desempenho
Sim, pois pode ser utilizada no controle de doping

Néo

N&o sei

Em relacdo a Odontologia do Esporte, podemos afirmar que: *E possivel escolher mais de uma  *
alternativa.

A estética compromete o desempenho esportivo
0 controle mecéanico de placa pode comprometer o desempenho do atleta

O controle quimico de placa (uso de antissépticos bucais) pode comprometer o desempenho do atleta

Nenhuma das alternativas
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Vocé teve contato com a Odontologia do Esporte durante a graduacéo? E possivel escolher *

mais de uma alternativa.
Nzo
Disciplina obrigatodria
Disciplina optativa
Projeto de extenséo
Eventos

Qutros

Vocé acredita ser necessario a implementagao da disciplina de Odontologia do Esporte no
curriculo da graduacgéo?

Sim, como disciplina obrigatoria
Sim, como disciplina optativa

Nao

ANEXO IV - FORMULARIO APLICADO AOS GRADUANDOS EM ODONTOLOGIA

(https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSFWSEXTFIXNT 3W2V660zKI181x0QeKsBRHZs
SVGITTEfrgygoTg/viewform)



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfW5xTF9XNf_3W2V66gzKI81xQeKsBRHZsSVGlTTEfrgygoTg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfW5xTF9XNf_3W2V66gzKI81xQeKsBRHZsSVGlTTEfrgygoTg/viewform

Secgdo 6de 6

Pesquisa

Descrigdo (opcional)

Nome

Texto de resposta curta

E-mail

Texto de resposta curta

Cidade onde cursa odontologia

Texto de resposta curta

Fase docurso *

8° semestre
9° semestre
10° semestre

Outra opgao...

Defina o que é Odontologia do Esporte em uma palavra: *

Texto de resposta curta

<
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A Odontologia do Esporte € reconhecida como especialidade? *
Sim
Nao

Nao sei

De 0 a 10, qual seu nivel de curiosidade sobre a Odontologia do esporte? *
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Quais sdo as responsabilidades de atuacdo da Odontologia do esporte? E possivel escolher *

mais de uma alternativa.

Prevengdo e protegdo (Protetores bucais esportivos)

Proteg¢ao e Doping

Protegéo, Doping e Desempenho

Saude geral do atleta

Ha um senso comum de que atletas possuem excelente qualidade de vida, salde geral e saude  *

bucal. Vocé concorda?

Sim, o atleta tem o seu corpo como instrumento de trabalho. Por isso, o cuidado com o corpo é fundamen...
Néo

Néo sei

O esporte de alta intensidade pode causar mudangas especificas na cavidade oral? *
Sim
Sim, em algumas modalidades
Néo

N3o sei

Todos os atletas devem utilizar Protetor bucal? *
Sim
N&o, apenas em esportes de contato

N&o sei



Vocé recomendaria aos seus pacientes atletas o uso de Protetor bucal esportivo? *
Sim
Néao

N&o pretendo atender atletas

Vocé esta preparado para atender um paciente com traumatismo dental e facial? *
Sim
Nao

Ndo sei

Vocé sabe diagnosticar uma concusséao cerebral? *
Sim
Néao

Nao sei

E de responsabilidade do dentista diagnosticar uma concussio cerebral? *

Sim
Nao

Néo sei
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Medicamentos frequentemente prescritos pelo Cirurgido-Dentista podem influenciar no exame
antidoping?

Sim
Sim, em algumas modalidades
N&o

N&o sei

Quais desses medicamentos prescritos cotidianamente pelo cirurgido-dentista poderia
influenciar no exame antidoping? E possivel assinalar mais de uma alternativa.

Neosaldina
Tylex
Amoxicilina
Dexametasona
Prednisolona

Nenhum dos medicamentos

As doencas da cavidade oral podem comprometer o desempenho esportivo? E possivel
escolher mais de uma alternativa.

Sim, porque o paciente com dor ndo consegue competir

Sim, porque o paciente com reacéo inflamatéria deve ficar afastado das competigoes
Sim, porque problemas bucais podem promover fadigas musculares

Nao

N&o sei
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O atleta de alto desempenho apresenta maior susceptibilidade & lesdo nao cariosa (corrosdo,  *
atricdo elou abrasdo) ?

Sim
Nao

N&o sei

As Disfuncées Temporomandibulares ocorrem com maior frequéncia em atletas profissionais do *
que em pessoas que nao praticam atividade fisica?

Sim
Sim, em algumas modalidades
Nao

N&o sei

A avaliacdo salivar, assim como o exame de sangue, pode ser utilizada como um biomarcador ~ *
de desempenho do atleta? E possivel escolher mais de uma alternativa.

Sim, pois pode determinar maior propensao a determinadas doengas
Sim, pois pode ser utilizada como um biomarcador de desempenho
Sim, pois pode ser utilizada no controle de doping

Néo

Néo sei

Em relagdo a Odontologia do Esporte, podemos afirmar que: *E possivel escolher mais de uma  *
alternativa.

A estética compromete o desempenho esportivo
O controle mecanico de placa pode comprometer o desempenho do atleta

0 controle quimico de placa (uso de antissépticos bucais) pode comprometer o desempenho do atleta

Nenhuma das alternativas



Vocé ja teve contato com a Odontologia do Esporte durante a graduacdo? E possivel escolher
mais de uma alternativa.

Néo

Terei, como disciplina obrigatdria
Pretendo ter, como disciplina optativa
Tive, como disciplina obrigatéria

Tive, como disciplina optativa

Projeto de Extensao

Eventos

QOutros

Vocé acredita ser necessario a implementacao da disciplina de Odontologia do Esporte no
curriculo da graduacgéo?

Sim, como disciplina obrigatéria
Sim, como disciplina optativa

N&o

*
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ANEXO V - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

1ded

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTROQ DE CIENCIAS DA SAUDE
CURS0 DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante
voce estd sendo comvidado (a) a respomder a pesquisa “Avaliagie do nivel de
conhecimente do courgido-dentista e do graduande sobre a especialidade
Odontologia do Esporte.”, que tem por objetive avaliar o conhecimento do cimrgido-
denfista e do graduando em odontologia sobre 2 fungdo & a atuagfo da Odontelogia do
Esporte.

Az mformagbes contidas neste documento foram fommecidas por Femanda
Komorowski, graduanda do curso de odontologia da Universidade Federal de Santa
Catarma, e por Fenata Gondo Machado, profeszora do curse de Odontologia, com
objetivo de finmar por escrito, mediante & qual, ofa) voluntériofa) pesguisa autoriza a
sua participagio, com pleno consentimento da natureza dos pmu:edlmantns & Tiscos a
que ze submetera, com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coagdo.

I. Titule: “Avaliagie de nivel de conhecimento do crurgiio-denfista ¢ do
graduande sobre a especialidade Odontolagia do Esporte.”

Esta pesquisa estd vinculada & Universidade Federal de Sznta Catanna tendo side
submetida ao Comité de Etica em Pesquiza com Seres Humanos.

II. Pesquizadores responsaveis:

- Professora Renota Gondo Machado
Telefone: (48) 3721-9330

email: gondorenata@hotmail com
email: renata gondo@ufse br

- Fernonda KEomorowski
Celular: (41) 99753-3963
email: fernandakde@gmail com

IIL. Justificativa

A Odomtologia busca incessantemente por tratamento: personalizados
almejande resnltados de excel®ncia com malor satisfacdn dos pacientes. A
Odontologia do Esporte aborda a prevengdo, tratamento & acompanhamento das
lesdes dentals e bucais relacionadas a praticz esportiva. Ainda ha muitas dividas em
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relagdo a relevincia do tratamente odontelogice diferenciado para o atleta
profissionzl. o que justifica a execugdo dessa pesquisa.

. Para isso, serd aplicade um questiondrio de avaliagdo de conhecimento
sobre Odontelogia do esporte para 60 Cinrgides-Dentistas de diversas especialidades,
e 60 alunos de graduagio em Odontelogia, através da Plataforma GoogleFomms.

* Sua parficipagio consiste em responder perguntas objetivas a respeito da
atuacdo da especialidade Odontologia do Esporte. O questionario sera breve
poderz ser respondido de forma rdpida ndo ultrapassando 10 mmn.

IV. Riscos e desconfortos

= Pode haver cansago pelo tempo de preenchimento do formulario.

* Existe a possibilidade de quebra de sigilo e anonimato da sua participacdo,
mesmo que nvoluntario e nio intencicnal. As consequéncias dessa quebra e
sigilo serdo tratadas nos termos da lel.

* Haveri garantia de ressarcimento das despesas e indenizagio por danes tidos
decorrentes da pesguisa.

V. Beneficios
+ Nio ha beneficio individual para o participante. No entanto, vocé estard
contribuinde para & compreensdc e para a produgde de conhecimento
cientifice sobre o tema, considerando oz desafios e as diferentes possibilidades
& condutas percebidas na pratica clinica diaria.

V1. Ezclarecimentos

*  Voed poderd solicitar informagdes ou esclarecimentos sobre o andamento do
trabalho em qualguer momento ao pesquisador responsavel (Ttem II).

* (s resultados positivos ou negativos somente poderdo ser obtides apds a
realizacdo da pesguisa.

* A lecislagdo brasileira ndo permite que vocé temha qualguer compensacio
financeira pela sua participacdo em pesquiza. Caso alpuma  despesa
extraordingria zssociada & pesquisa venha a ocorrer, vocd serd ressarcido nos
termos da lel.

* Ha parantia de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquiza,
que zeréo cobertas pelo pesguisador responsavel, de acordo com a legislagdo
vigente. A indenizacde garamte o repare de dano seja material ou imaterial
devidaments comprovado da pesquisa.

VIL Sigilo

* (s pesquisadores serdo os Unico a ter acesso aos dados.

* Serd garantido seu anonimato e o sigilo das informagdes, zlém da wtilizagdo
dos resultados exclusivamente para fins clentificos.

* (g resultades poderio ser apresentados em encontros e revistas cientificas,
sem revelar o seu nome, mstituicdo ou qualquer informacéo relacionada & sua
privacidade.

» Entretanto, sempre existe 2 possibilidade remota da quebra de sigile, mesmo
que inveluntirio & ndo intencional, cujas consequéncias zerdo tratadas nos
termos da lei.
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VIIL Liberdade de recusar ou retirar o consentimento

* Sua participacdo ndo & obrigatiria, podendo refirar-se do estude ou nie
permuitir a utilizagdo dos dados em qualguer momento do trabalhe, sem ter que
aprezentar qualquer justificativa e zem punigio. Nesse caso, Informar ao
pesquisader responsdvel através dos contatos fornecidos no item I1

* A pesguizadora responsével, que também assing esse tenmo, compromete-s2 a
Cumprir os termos gue preconiza a Resolugdo 510016, que trata dos preceitos
éticos e da protegdo aos participantes da pesquisa.

Esta pesguiza 2 estz termo atendem a Fesolugdo CINE 4882012 e o projeto
conta com a aprovagdo do CEPSH/UFSC. Este Termo de Consentimento Livie e
Esclarecido, aprovado pelo CEPSHUFSC fol redigido em duas vias, que deverdo ser
rubricadas em todas as sums piginas e assinadas, ao seu términoe, pelo comvidade a
participar da pesquiza, assim como pelo pesquizedor responsdvel. Uma via serd
destinadz ao participante do estudo e a outra via ao pesquisador responsével. Guarde
cuidadosaments 2 sua via, pois € um documento que traz importantes informactes de
contato e garante seus direitos como participante da pesquisa.

Por gentilerz, qualquer divida entrar em contato com o pesquizador responsdvel
(item IT) e/ou com o CEPSH /UFSC. O CEPSH € um érgéo colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultive e educative, vinculade a Universidade Federal de Santa
Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender oz intereszes
dos participantes da pesquiza em sua infegridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padres éticos.

CEFSH/TFAC

Endereco: Prédic Beitoriza II, B Desembargador Vitor Lima, n® 222, zala 401,
Trindade, Flonandpelis/SCCEP 22.040-400- Florianopolis SC

Telefone: (28) 3721-6084

E-mail: cep propesq@contato ufsc br

Eun, , como participante da

pesquisa, afirmo que fui devidamente informado ¢ esclarecido sobre a finalidade
e objetivos desse trabalho, bem como sobre a ntilizacio das informacdes sigilosas
e exclusivamente para fins cientificos. Meu nome nio serd divulgado e terei a
opeio de retirar meu consentimento a gualguer momento. Nio receberei
nenhuma remuneracio € nio terei qualquer énus financeiro em funcio do men
consentimento espontinec. Concordo, por livre e espontinea vontade, em
participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia deste termo de

consentimento livre e esclarecido.
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Atenciosaments,
Penata Gondo Machado Floriandpelis /|
Assinatura dofa) participants Floriandpolis /|

Femanda Komorowski

Florianopolis_|_
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