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Resumo
Para que o atleta alcance altos niveis de performance em competicGes é necessdrio um corpo
saudavel integrando elementos fisioldgicos, psicolégicos, biomecanicos, genéticos, componentes
técnicos e taticos entre outros. Ao mesmo tempo em que esses fatores contribuem para o sucesso
do atleta, quando em desequilibrio exercem influéncia negativa frente as elevadas cargas de
estresse em diversas dreas como nutricional, fisica, psicolégica e da saide ao qual é submetido,
podendo prejudicar seu desempenho em treinamentos e competicdes. Para suportar tais estresses
o atleta deve apresentar plenas condices fisicas e psicoldgicas, sendo a saide um dos principais
fatores a influenciar seu desempenho. O objetivo desta revisdo de literatura foi destacar as
principais altera¢6es bucais que afetam o desempenho do atleta, agindo na triade alimentacao,
treinamento e repouso. Concluiu-se que fatores como respira¢do bucal, desordens da articulacdo
temporomandibular  (D-ATM), doenca periodontal, m3a oclusdo, perdas dentédrias e
consequentemente a dor, restringem a alimentacdo, prejudicam o repouso, reduzem a motivagao
e o desempenho nos treinamentos, causando diminui¢do do rendimento ou até mesmo o
afastamento do atleta dos treinamentos e competi¢Ges. Para evitar tais prejuizos na saide e
performance do atleta é necessaria a atuacdo de uma equipe multidisciplinar na conscientizacdo,
prevencdo, diagndstico e tratamento precoce dessas alteracdes e suas consequéncias.

Palavras-chave: Atleta, Performance, Treinamento, Competicao, Patologia Bucal.

Abstract

In order to achieve high performance levels during competition, athletes need a healthy body
integrating elements such as physiology, psychology, biomechanics, genetics, and technical and
tactical components, amongst others. While these factors can contribute to an athlete’s success,
when imbalanced, they may have a negative influence on various areas such as nutritional, physical,
and psychological health, damaging physical performance during training and competitions.
Therefore, health is one of the principal factors influencing an athlete’s performance. The purpose of
this review is to highlight the oral pathologies that can affect the performance of athletes by acting on
the triad of nutrition, training, and rest. Pathologies including mouth breathing, temporomandibular
joint disorders, periodontal diseases, malocclusion, and tooth loss and associated pain can restrict
nutrition, damage rest, and reduce motivation and training performance, causing a reduction in
performance or even the removal of athletes from training and competitions. In order to avoid
damage to health and athletic performance, multidisciplinary teams should work to promote
awareness, prevention, early diagnosis, and treatment of such pathologies and their consequences.

Key words: Athlete, Performance, Training, Competition, Oral pathology.
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Introducdo

Atualmente com a crescente especializacdo nos esportes e a necessidade de se atingir
recordes cada vez mais inalcancaveis, exige-se dos atletas treinamentos mais e mais intensos visando
prepard-los para um desempenho de maxima performance durante as competi¢cdes. Para que tais
resultados sejam alcancados, os atletas devem apresentar condicdes fisicas adequadas para
competir sem riscos ou diminui¢do do rendimento fisico.

Para atingir a performance étima em competices, o atleta necessita de um corpo saudavel
e a integracdo de elementos fisioldgicos, psicoldgicos, biomecanicos, genéticos, componentes
técnicos e taticos, idade, bem como treinamento sofisticado, melhores equipamentos,
treinabilidade, potencial de recuperacdo, eficiéncia neuromuscular, motivacdo para superar os
limites de volume e intensidade dos treinos, conhecimentos avancados de metodologias de
treinamento [1,2].

Dentre os fatores que exercem influéncia na performance do atleta, as caracteristicas
genéticas sdo as mais importantes; contudo, mesmo que 0s genes e o treinamento sejam os limites
fisioldgicos, o comportamento e outros fatores é que determinam as fronteiras da performance
humana [3].

Em pesquisa realizada entre 1984 e 1998, foram listados os dez principais fatores que
contribuiram para o sucesso de atletas olimpicos, sendo eles: dedicacdo e persisténcia, familia e
amigos, técnicos, amor ao esporte, programas de treinamento e facilidades, talento natural,
competitividade, foco, ética de trabalho e suporte financeiro [4].

Ao mesmo tempo em que esses fatores contribuem para o sucesso do atleta, quando um ou
mais se encontram em situa¢do de desequilibrio, comecam a exercer influéncia negativa frente as
elevadas cargas de estresse as quais ele estd constantemente sendo submetido, provenientes de
fontes como estresse fisico, nutricional, psicoldgico, saide, ambiente, podendo prejudicar o
desempenho do atleta tanto em treinos quanto durante as competi¢Ses [5].

Um dos principais elementos responsaveis por influenciar a vida dos atletas é a saude.
Problemas bucais como respiracdo bucal, desordens da articulacdo temporomandibular (D-ATM),
doenca periodontal, ma oclusdo e perdas dentdrias podem afetar a triade do atleta - alimentacdo,
treinamento e repouso - causando diminui¢do do rendimento ou até mesmo o afastamento do atleta
dos treinamentos e competic¢des.

Para tratar e evitar tais problemas, uma nova drea do conhecimento surgiu recentemente e
tem crescido nos ultimos anos no Brasil, a Odontologia Desportiva. Esta drea de atuagao se propde a
oferecer cirurgides dentistas com visdo esportiva para melhorar o rendimento dos atletas, por meio
da manutencdo da satide bucal e da prevencdo e/ou tratamento das possiveis lesdes decorrentes das
atividades esportivas.

Muitos estudos demonstram que problemas bucais sdo responsaveis por influenciar a satde
do individuo prejudicando a realizacao de suas atividades diarias, seu bem estar, podendo causar e
ou agravar outras doencas sistémicas. No entanto, poucos estudos tém sido realizados para verificar
o efeito desses problemas no desempenho de atividades esportivas. Diante desta necessidade, o
presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a possivel correlagao
entre alteracbes da cavidade bucal e performance fisica de atletas, visto ser este um assunto ainda
pouco conhecido por profissionais da drea da satide.

Revisao de literatura

Respiragdo Bucal
A respiracdo nasal normal permite condi¢bes ideais para o crescimento facial harménico,

obtenc¢ao de um adequado desenvolvimento dos maxilares, dentes, arco dentdrio superior, postura
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mandibular, posicdo da lingua e espaco rinofaringeo. Quando a pessoa respira pelo nariz adquire
uma postura neuromuscular bem caracteristica, na qual os ldbios mantém-se juntos sem contracao
de outros musculos [6,7].

Durante a respiracdo nasal é necessario que a boca se feche em algum ponto. Normalmente
isto ocorre anteriormente, pelo selamento dos labios. Este selamento também pode ocorrer na
por¢ao média com o dorso da lingua em contato com o palato duro e ainda posteriormente pela
base da lingua com o palato mole. Caso nao haja selamento em nenhum destes pontos ocorrerd a
respira¢do bucal, ou mista, que é a mais frequente [8].

A sindrome do respirador bucal se caracteriza por uma obstru¢ao das vias aéreas superiores
que leva a pessoa ao hébito de respirar pela boca, podendo ter inimeras etiologias [8,9,10].

O respirador bucal caracteriza-se por apresentar um padrdo respiratdrio pela boca, por
periodo ndo menor que seis meses, podendo ocorrer durante todo o dia ou ser intercalado por um
padréo nasal (total ou parcial), independente de agravos agudos [11]. De acordo com Dal Ponte
(2000), todo paciente que apresenta obstrucdo nasal crénica torna-se respirador bucal [12].

Os sinais e sintomas da sindrome da respiracao bucal podem ser de diversas origens,
intrinsecas ou extrinsecas ao nariz: hipertrofia de amigdalas, infeccbes repetitivas das vias
superiores, rinites cronicas (alérgica, infecciosa, por drogas, hormonal e idiopatica), sinusites,
obstrucdo nasal por iatrogenia (pds cirurgia e medicamentosa), por irritantes, tonsilite crénica
hipertréfica, desvio septal, massas nasais (pdlipos, corpos estranhos, tumores), fossas nasais
estreitas, habito residual ou de manter a boca aberta e posicdo de dormir [12].

Com a permanéncia da alteracdao respiratéria, podem ocorrer alteracbes organicas
prejudicando a mecanica da respiragdo, chegando a altera¢des do equilibrio das for¢as musculares
tordcicas e posturais. O respirador bucal além de diversos sintomas pode apresentar também,
modifica¢cbes em diversas estruturas e funcées como: arcadas dentdrias, esqueleto dsseo da face,
oclusdo, postura, equilibrio e marcha; na fonacdo, dic¢do, audicdo, olfato e paladar; na mastigacdo,
degluticao, digestdao e eliminagao; nos vicios e hdbitos; nos distirbios de crescimento,
desenvolvimento, concentracdo, atencdo, aprendizado e sono; nas infec¢des respiratdrias, dor de
ouvido; salivacdo excessiva ao falar, alteracbes vocais, diminuicdo do olfato ou paladar; dores nas
costas; menor rendimento fisico (devido a oxigenagdo diminuida preferindo, portanto, atividades
que ndo exijam grandes esforcos fisicos); menor rendimento escolar (o sono ndo sendo reparador,
faz com que a atengdo e a concentragdo diurnas fiquem menores); caries e gengivites; cansaco fisico
(preguica), fadiga e ma oxigenacdo cerebral; roncos, baba, boca aberta, apneias noturnas, bruxismo
e boca seca; e altera¢cSes de comportamento: retraimento, prostracdo e derrotismo [8, 9, 13].

Outra consequéncia importante da respiracdo bucal é a sindrome da apneia hipopneia
obstrutiva do sono (SAHOS) [13]. A apneia é uma doenca crénica, progressiva, incapacitante, que
tem apresentado aumento no indice de mortalidade devido a infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral isquémico ou hemorrdgico e morte sibita [14]. Apresenta também sinais como:
sonoléncia, que acarreta baixo desempenho intelectual e fisico, desatencdo, falta de memdria, riscos
de acidentes, sensacao progressiva de cansago, irritabilidade, depressao, ressaltando que alguns
pacientes apds tratamento e sem sonoléncia mantém anormalidades cognitivas associadas a
alteragdes permanentes na memdria [15].

A respiracdo bucal ao longo do tempo pode influenciar o padrdo de desenvolvimento das
estruturas cranio-faciais, levando a altera¢des na oclusdo dentdria [16, 17].

E de extrema importancia que o diagnéstico da respiracdo bucal seja o mais precoce possivel
para interromper o ciclo de compensacfes e adaptac¢des posturais, pois quanto mais cedo for
diagnosticada a sindrome, melhor sera o seu progndstico, uma vez que, no paciente adulto, as
alteragdes musculares e dsseas apresentadas sdo muitas vezes irreversiveis [9].

O tratamento do respirador bucal consiste em reeducar a musculatura oral, proporcionando
postura adequada de l3bios, lingua e complexo maxilo-mandibular, adequacdao da mobilidade e
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motricidade, vedamento bucal, oclusao normal, aumento da capacidade pulmonar e automatizacao
darespiragdo nasal [18].

Desordens da Articulacdo Temporomandibular

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) é responsavel pelos movimentos mandibulares
ligados aos musculos mastigatérios. A liberdade dos movimentos mandibulares possibilita as fun¢des
de respiracdo e postura, suc¢do, mastigacdo, degluticdo, fala e producdo de voz [19].

O termo Desordens Temporomandibulares foi definido pela American Dental Association com
o objetivo de “estabelecer uma aproximacdo racional e imparcial a essas desordens” [20]. Em
conferéncia realizada em 1996, a National Institute of Health (NIH) definiu Desordens
Temporomandibulares como “o conjunto de condi¢6es médicas e dentais que afetam a articulagdo
temporomandibular e ou os musculos da mastigacdo bem como os tecidos das estruturas
adjacentes”. Essas condi¢Oes sdo caracterizadas por dor nos musculos da mastigacdo, na articulacdo
temporomandibular ou em ambos [21].

A D-ATM possui etiologia complexa e muitas vezes controversa, contudo, quando iniciada
essa patologia, pode ocorrer uma variedade de deformidades funcionais e morfofisioldgicas [22].

Os quatro principais sinais e sintomas da D-ATM s3o: dor na ATM, musculos da mastigacao e
tecidos adjacentes; barulhos (crepitacdo ou estalos) na ATM durante a abertura, fechamento e
quando da movimentacdo da mandibula para os lados ou para frente; sensibilidade na ATM, nos
musculos da mastigacao e tecidos adjacentes durante palpacao e limita¢ao na abertura da boca e na
movimentac¢do da mandibula para os lados ou para frente [23].

A mandibula exerce papel vital ndo sé para a mastigacdo, mas também para as funcdes
estomatognaticas (respiracdo, fona¢do, mastigacdo, degluticdo e succdo), porém desordens na ATM
podem trazer diversas dificuldades a essas fung¢des, como sintomatologia dolorosa, problemas
oclusais e perdas dentdrias [24].

Alguns estudos foram realizados com objetivo de identificar o desenvolvimento prematuro da
D-ATM, por meio de md oclusdes ou disfun¢des orofaciais. Em estudo longitudinal realizado com
criancas com idade de 6 a 8 anos, foi verificado que garotas sdo mais propensas a desenvolver sinais
clinicos da D-ATM, como sensibilidade muscular, desvio e barulhos na abertura da boca [25].

Em outro estudo, apds examinarem voluntdrios normais assintomaticos, sem histdrico de
barulhos, travamento e com movimento normal da ATM, detectaram relagdao anatémica anormal da
ATM em 25% dos voluntdrios, porém nao se pdde afirmar qual deles desenvolverdo alguma desordem
e o tratamento adequado sé poderd ser realizado apds o surgimento da dor [26].

Os sinais e sintomas de disfun¢do temporomandibular sdo altamente prevalentes na
populacdo em geral, porém o ndmero de casos que realmente necessitam de tratamento é bem
menor [27].

O bruxismo é uma das possiveis etiologias da D-ATM, sendo mais influenciado pelos niveis de
estresse emocional e pelos padrées de sono do que pelo contato entre os dentes. Seus efeitos nos
musculos, ligamentos e articulagdo do sistema mastigatério ndo sdo facilmente identificados como
sao sobre os dentes, porém muitas vezes sdo dolorosos e trazem sérias consequéncias a longo prazo
[28]

A D-ATM afeta tecidos orofaciais, musculatura e func¢ées neuroldgicas, podendo causar dores
na face, na regido da ATM, na cabeca e no ouvido, ruidos da ATM e vertigem. A D-ATM pode ainda
limitar as func¢bes orais e causar problemas da fala, dificultar interages sociais, interferir na
mastigacdo, na degluti¢do, na audi¢do e nos fatores psicolégicos dentre outras fung¢ées. Portanto,
necessita de diagndstico preciso e tratamento multidisciplinar por especialidades como Odontologia,
Fonoaudiologia, Medicina, Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Psicologia e Fisioterapia para atuarem
no controle farmacoldgico da dor, nos meios fisioterdpicos, nas terapias oclusais, nas terapias
fonoaudiolédgicas, nas cirurgias, na acupuntura e no tratamento psicoldgico [29,30].
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Apesar de sua etiologia incerta e da impossibilidade de tratamento preventivo, sao sugeridas
algumas medidas para prevencdo da D-ATM como ndo cerrar os dentes, ndo manter tensdo na face
ou mascar gomas de mascar por periodos excessivamente longos [31].

M3 oclusao

A mastigacdo exerce grande influéncia no processo digestivo, que se inicia na cavidade bucal,
pois com a adequada mastigacdo os alimentos permanecerdo menos tempo no estémago, a fim de
serem reduzidos a tamanhos menores para passar pelo piloro. Em refei¢cées que contém alimentos
duros, a mastigagdo torna-se ainda mais importante, evitando inclusive md digestdo [32].

Alguns fatores podem afetar a funcdo mastigatdria como oclusdo dentdria, area de contato
oclusal e magnitude das forcas oclusivas [33,34], desordens da ATM [35], respiracdo bucal [9, 13, 17,
36] e doengas periodontais [37].

A ma oclusdo dos dentes ndo é uma doenga e sim uma incapacidade com o potencial de
influenciar na saude fisica e mental; logo, o apropriado tratamento pode ser importante para o bem
estar do paciente [38].

As causas da ma oclusdo apresentadas sdo: hereditariedade, defeitos no desenvolvimento,
trauma (pré-natal, no nascimento e pds-natal), agentes fisicos (extracdo prematura de dentes
primdrios e natureza dos alimentos), hdbitos (chupar dedo, morder ou chupar os ldbios, morder a
lingua, postura e roer unhas), doencas (doencas sistémicas, desordens enddcrinas e doencas locais)
e md nutri¢do [39].

Duas possibilidades sdo apresentadas para a influéncia genética como causadora da ma
oclusdo: a despropor¢ao entre tamanho dos dentes e tamanho da mandibula; e ou desproporcao
entre tamanho ou forma da maxila e mandibula. Dentes com ma oclusdo, protrusos ou irregulares
podem causar trés tipos de problema ao paciente: discriminacdo devido a sua aparéncia facial,
problemas com a funcdo oral (dificuldades nos movimentos da mandibula e problemas da fala) e
lesGes cariosas e doengas dentarias (devido ao desalinhamento dos dentes) [40]. Jovens adultos
com ma oclusao quando comparados aos que possuem excelente oclusdao apresentaram maior
presenca de caries [41 e 42].

A oclusdo também apresenta papel importante na mastigacdo, pois o contato entre a
oclusdo dos dentes determina a drea disponivel para cortar e triturar alimentos durante cada ciclo de
mastigacdo [43]. Ao comparar individuos em estado pré-operatério que apresentavam ma oclusdo
esquelética e dentdria severa com individuos com oclusdo normal foi observada correlagdo entre
eficiéncia mastigatdria e o nimero e drea de contatos oclusais [44].

As duas principais causas da perda dentdria sdo cdries e doencas periodontais [37]. A falta dos
dentes prejudica a nutricao saudavel, pois as perdas dentdrias diminuem a capacidade mastigatdria,
a aceitabilidade do alimento e a percep¢do da facilidade de mastigacdo, mesmo apds a substituicdo
do dente, levando a alterac¢des prejudiciais nas escolhas que podem resultar no aumento do risco de
doencas sistémicas [45].

Pessoas que apresentavam perda dos dentes naturais diminufam a ingestdo de fibras
alimentares, caroteno, vegetais e frutas, porém a ingestdo de gorduras saturadas e colesterol
aumentavam; além disso, muitas pessoas desdentadas apresentam indice de massa corporal
significativamente mais alto que as pessoas dentadas similares [46]. Muitos desses alimentos sdo
responsaveis por proteger as pessoas contra doencas como isquemia cerebral, problemas da
formacdo do feto, cancer, doenca cardiovascular, sindrome metabdlica e cataratas [47].

Quando se perde um dente, a forca da mastigacdo dos dentes restantes comeca a mudar para
compensar esta perda; hd o risco de pressdo excessiva e desconforto na articulacdo da mandibula.
Se o dente perdido ndo for substituido, os dentes ao redor poderdo se deslocar para o espago
deixado por ele [48].

Apesar dessas alteracbes ndo ocorrerem de forma rapida ou tdo severa [49], a recomendac¢ao
é que sejam substituidos os dentes perdidos para minimizar os problemas associados com os
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movimentos dos demais dentes [50,51]. Adotar hdbitos sauddveis tanto alimentares quanto de
higiene bucal pode evitar a perda dentdria; caso a perda dentdria ocorra, a reposi¢do com implantes
pode ajudar a recuperar a aparéncia e melhorar a mastigacao, podendo reduzir o risco de doenca
sistémica ligada a alimentagdo [52].

Doenca Periodontal

A doenca periodontal é uma infeccdo que surge da interacdo entre placa bacteriana e seus
produtos, sistema imunolégico do individuo e resposta inflamatdria sendo, juntamente com a carie,
uma das principais causas de perdas dentdrias no mundo [37]. Sua evolucdo € continua,
apresentando periodos de exacerbacdo e remissdo e seu progresso é favorecido por caracteristicas
dos tecidos afetados, distinguindo-a de outras doencas infecciosas [53, 54].

As manifestacdes clinicas da doenca sdo dependentes das propriedades agressoras dos
microrganismos e da capacidade do hospedeiro em resistir a agressao, embora o mais importante
mecanismo de defesa resida na resposta inflamatdria que se manifesta inicialmente como gengivite
[54]. A imunidade a doenca pode ser afetada por fatores ambientais, comportamentais e bioldgicos
do individuo [55].

A gengivite é uma infec¢do superficial limitada aos tecidos da gengiva, a qual pode apresentar
sinais como sangramento, edema e mudangas na cor, podendo ser uma situagdo reversivel uma vez
que a causa seja eliminada; porém, torna-se um precursor na perda de insercdo ao redor dos dentes
se os fatores ndo forem removidos [52].

O processo inflamatdrio tem a funcdo de proteger o individuo, porém, se os tecidos gengivais
mantiverem-se constantemente inflamados, a gengivite avanca para tecidos mais profundos e,
juntamente com o acumulo de placa bacteriana, inicia-se o processo de destruicdo dos tecidos de
suporte do dente ocorrendo a instala¢do da periodontite [37,56].

Doengas periodontais aumentam o risco para determinadas doencas sistémicas, porém
podem ocorrer juntas sem necessariamente indicarem rela¢do de causa e efeito [55].

Dentre as doencas sistémicas, temos a diabetes mellitus, que apresenta efeitos adversos
sobre as doencas periodontais ao passo que as doencas periodontais também exercem influéncia
sobre a diabetes. A diabetes aumenta o risco de doencas periodontais, porém ainda nao estd muito
claro o impacto das doencas periodontais no controle glicémico da diabetes e o mecanismo pelo
qual isto ocorre [57]. Relatos afirmam que a doenca periodontal inflamatdéria pode aumentar a
resisténcia a insulina de forma semelhante a obesidade, agravando desta forma o controle glicémico.
Individuos diabéticos tém maior prevaléncia, extensdo e severidade das doengas periodontais [58].

A inflamacdo crénica é um componente essencial para o desenvolvimento de aterosclerose e
estudos recentes demonstram que a periodontite é associada de forma moderada, mas significante,
a risco de doenca coronaria, porém a relagdo de causalidade ainda ndo esta definida [59].

Infeccbes respiratdrias também tém sido associadas a doenca periodontal como pneumonia
bacteriana e bronquite, as quais sdo associadas a aspira¢ao de patédgenos encontrados na cavidade
oral e orofaringea para as vias aéreas inferiores, contudo essa relacdo ainda ndo estd estabelecida
[54,60].

A prematuridade e o baixo peso no momento do nascimento sdo fatores determinantes de
morbidade e mortalidade neonatais. A dificuldade no seu controle esta na multicausalidade inerente
ao quadro. Os processos infecciosos maternos ocupam lugar de destaque, sendo responsabilizados
pelo maior contingente de casos. Sendo assim, os autores puderam verificar que, além das infec¢des
geniturinarias, a infeccdo periodontal responde por um percentual significativo na prematuridade
[61].

O transporte hematogénico de bactérias e/ou mediadores pré-inflamatdrios dos locais de
infeccdo periodontal para a placenta, membranas fetais e cavidade amnidtica induz processos
patolégicos que conduzem a estes problemas [62]. Embora as causas do parto pré-termo ainda
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sejam desconhecidas, as crescentes evidéncias sugerem que infec¢bes subclinicas e inflamagées
crénicas podem ser responsaveis pela maioria dos partos prematuros [63].

Discussao

Atletas que desejam atingir a performance em competicdes necessitam submeter-se a
processos de treinamento, a fim de induzir automacdo de habilidades motoras e desempenho de
fun¢bes metabdlicas e estruturais, promovendo também autoconfianga e tolerancia a altos niveis de
treinamento e competices [64].

Para que o atleta alcance elevados niveis de desempenho nos esportes é necessario
estruturar sua rotina com base na triade do atleta, a qual é constituida por alimentagao, treinamento
e repouso. Além de treinamentos intensos e disciplinados, o repouso constitui momento importante
para a recuperacao do atleta, devendo ser acompanhado de dieta equilibrada e reforcada suficiente
para suprir a necessidade adicional induzida pelos treinamentos ou competicdes. A alimentacdo nao
visa apenas fornecer energia para as atividades fisicas, mas também nutrientes para sua recuperacao
e manutencdo da saude.

A alimentacdo do atleta necessita de cuidados especiais tendo em vista a comprovacao de
que a ingestdo insuficiente e baixos niveis de vitaminas antioxidantes no plasma aumentam os danos
oxidativos e limitam a performance fisica [65].

Atletas sdo submetidos a significantes cargas de estresse fisico e mental durante os treinos
e, para assegurar que estes estimulos produzam as adaptacdes apropriadas, o descanso se torna
parte essencial de qualquer programa de treinamento [5].

A recuperacgdo entre as sessdes de treinamento € necessdria, pois possibilita restauracao e
com o tempo ocorre uma melhora no desempenho do exercicio, no metabolismo e na homeostase.
Quando o tempo de recuperacdo é suficiente caracteriza-se o overreaching, porém quando o tempo
de recuperacdo € insuficiente por um longo periodo ocorre o chamado overtraining, caracterizado
por alteracdes crénicas, conduzindo a distirbios que comprometem o bem-estar, aumento na
incidéncia de doencas, leses e diminuicdo do desempenho esportivo durante o exercicio [66].

O sono é um modulador da fun¢do enddcrina, a secrecao do hormdnio do crescimento (GH -
Growth Hormone) é estimulada durante o sono; 60% a 70% de tal secre¢do ocorrem durante o sono de
ondas lentas (sono profundo). O GH é secretado durante o sono longo e continuo e estimula o
reparo e crescimento muscular, a queima de gordura e o crescimento dsseo; a aprendizagem
cognitiva e motora de novas habilidades é fixada durante o sono profundo. A privacdo parcial do
sono, a diminuicdo do sono de ondas lentas e a perda de sono devido a sua fragmentacdo, além de
reduzir a secre¢do do GH, poderiam contribuir para elevacdo dos niveis de cortisol [67].

O horménio cortisol em niveis muito elevados resulta em varios efeitos negativos a saude,
tais como: diminuicdo da densidade dssea, baixa da imunidade, cicatrizagao lenta, aumento da
pressdo sanguinea, controle da glicemia, prejuizo da cognicdo, inibicdo da funcdo tireoidea (resulta
em ma absorcdo do calcio, fadiga, fraqueza muscular, depressdo, aumento ou perda de peso, queda
de cabelo, problemas de memodria, disturbios da frequéncia cardiaca, dentre outros) [68].

Privacdo de sono resulta em diminui¢do das fun¢des cognitivas, afeta o estado de humor,
reduz o tempo de reacdo e a concentracao, sendo que em casos de longo periodo de privacdo de
sono ocorre o agravamento dessas consequéncias [68].

As desordens temporomandibulares sdo responsaveis por causar frequentes dores e
sensibilidade na ATM, nos musculos da mastigacao e musculos adjacentes, crepitacao, dor durante a
mastigacdo e distdrbios nos movimentos da mandibula [22,23], zumbidos e dores préximas ao
ouvido podendo afetar tanto a alimenta¢do quanto o repouso do atleta [69]. Ao analisar pacientes
que ndo melhoraram do tratamento da D-ATM, verificou-se que estes foram piores nos testes
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neuropsicoldgicos, psicossociais, apresentaram déficit de memdria mais elevados, maiores
desordens do sono, maiores niveis de depressao e fadiga e menores niveis de energia [70].

Devido ao fato de ter que respirar e se alimentar pela cavidade bucal, a respiracdo bucal
resulta em aumento da ansiedade levando o individuo a se alimentar rapidamente com engasgos e
engolindo ar (aerofagia), tornando o processo mastigatério encurtado e impedindo a correta
trituracdo do alimento. Os sintomas da respiracdo bucal que podem interferir no rendimento do
atleta sdo: anormalidades no sistema respiratdrio, dores de ouvido, infec¢bes respiratdrias, fadiga
fisica e mental, ma oxigenacdo cerebral, disturbios de concentracdo, atencdo e aprendizagem,
alteraces do humor e hipertensdo arterial [8, 9, 13, 71 ].

A respiracdo bucal causa queda na resisténcia aerdbia e diminuicdo dos reflexos, podendo
chegar a perder 20% de seu rendimento total comparado a respiracdo nasal [72, 73]. Foi observada
alta prevaléncia da Sindrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) em jogadores de
futebol americano profissionais, pois mesmo sendo jovens e estando em excelentes condi¢des
fisicas, apresentaram muitos dos fatores de risco como ser do género masculino, possuir alto indice
de massa corporal e tamanho do pescoco grande. A apneia do sono quando nao diagnosticada e
tratada pode afetar ndo sé a performance do atleta, mas também sua sadde no futuro [74].

Por ser um desvio da oclusdo normal, a ma oclusdao juntamente com as perdas dentdrias,
causam diminui¢do da drea oclusal disponivel para cortar e triturar os alimentos [43,44], podendo
causar dificuldades nos movimentos da mandibula e, devido ao acimulo de placa dentdria entre os
dentes desalinhados ou que estdo em falta, pode causar lesdes cariosas e doencas periodontais
[40,48], problemas na articulagdo da mandibula e dores de cabeca [75]. O atleta, além de ter sua
alimentacdo dificultada, pode sofrer forte influéncia psicoldgica e emocional resultante de outras
consequéncias da ma oclusao e perdas dentarias, como comprometimento de aspectos de sua
aparéncia e o impacto causado em sua autoestima e interacfes sociais, trazendo prejuizos a
qualidade de vida[40,76].

Doencas periodontais sdo acompanhadas de sintomas leves, porém em seus estagios mais
avancados podem resultar também em sensibilidade dental, dores craniofaciais e perdas dentdrias
[77] tornando a alimentagdo um processo desconfortdvel. Além das dores craniofaciais, as doengas
periodontais quando em seu estado severo podem causar ou agravar a redu¢dao do controle
glicémico, complicacBes cardiovasculares e renais [58,59,78], sendo associadas também a infec¢des
respiratérias como pneumonia bacteriana e bronquite [54,79] dentre outras patologias sistémicas,
restringindo ou até mesmo afastando o atleta de suas atividades.

As doengas periodontais também estimulam a producdo de citocinas pré-inflamatdérias que
causam diversos problemas sistémicos. Elevados niveis de IL-6 no plasma tém a propriedade de
induzir a fadiga, a qual pode afetar tanto o estado de humor quanto a performance atlética. Seus
efeitos, porém, ndo se devem somente pela presenca de IL-6 e sim a exposicdo prolongada, a qual
causa intolerancia e ou aumento da sensibilidade a esta citocina [5].

Problemas bucais afetam em sua maioria o processo mastigatério, tornando-o ruidoso,
desordenado e doloroso, influenciando na escolha e aceitabilidade dos alimentos, diminuindo o
tempo de mastigacdo [9,13,17,80,81,82]. Podem retardar o processo digestivo, devido a ma
trituracdo dos alimentos [10,32]. Além disso, reduzem a ingestdo e absor¢do de nutrientes como
acido félico, fibras alimentares e antioxidantes como vitamina C e beta caroteno, porém aumentam a
ingestdo de gorduras saturadas e colesterol [47]. A restricdo de ingestdo de determinados alimentos
pode afetar a satide do atleta prejudicando a recuperacdo e oferecendo risco ao desempenho de
determinadas atividades que exijam performance maxima.

A dor pode interferir na capacidade de concentracdo, levando muitas vezes a reducdo da
motivacdo, a qual pode ser acompanhada de depressdao, ansiedade e insénia, bem como da
dependéncia de farmacos.

Talvez a situagdo mais grave, e que deve ser evitada, ocorre quando um atleta ndo é capaz
de treinar ou competir devido a dor ou inchaco na cavidade bucal, porém se mesmo nestas
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condicdes o atleta persistir em suas atividades, o agravamento dos problemas bucais pode afetar sua
performance [83].

Medidas como conscientizacdo, medidas preventivas, diagndstico e tratamento precoce sao
de extrema importancia para evitar o aparecimento e agravamento das patologias bucais. Em
pesquisas realizadas com atletas olimpicos foi constatado que, apesar de exibir altos niveis de
performance e condicionamento, sua saude bucal foi considerada igual ou inferior em comparacdo a
da populacdo em geral. Enquanto alguns paises e federa¢6es possuem programas de assisténcia, em
outros os atletas ndo tém condi¢des para pagar por tratamento odontoldgico. Outra razdo para a
negligéncia pode ser que os atletas ndo foram educados sobre a importancia da boa saude bucal
para sua performance e sobre o fato de que a manutencdo regular dos dentes e da cavidade bucal é
vital para garantir uma boa satde sistémica [83].

Conclusoes

Apd&s a revisao de literatura concluiu-se que:

1. Respira¢do bucal, D-ATM, ma oclusdo e doencas periodontais podem influenciar negativamente a
performance fisica de atletas, resultando em alimentagdo e treinamento insuficientes e repouso
inadequado;

2. Déficit de nutrientes e repouso inadequado afetard a recuperacdo do atleta, resultando em
diminuicao do rendimento causando problemas a sua satide, como o overtraining;

3. Para evitar prejuizos em seu desempenho, toda atencao deve ser dada a saude geral do atleta, e
consequentemente a sua sadde bucal, isso possibilitara melhores condi¢6es para realizar uma
performance de alto rendimento em treinamentos e competicdes.
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