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RESUMO

O principal objetivo deste estudo foi verificar as alteracdes
odontol 6gicas mais fregiientes encontradas em jogadores de
futebol. Num levantamento realizado pela Se¢do de Odonto-
logia da Associag8o Portuguesa de Desportos-SP, 400 pron-
tuérios de futebolistas, correspondentes a um periodo de seis
anos, foram avaliados. Todos eram do sexo masculino, sendo
353 amadores e 47 profissionais, com médiadeidade de 16,5
+ 2,1 anos (variagdo de 9 a 20) e 24,7 + 3,6 anos (variacdo de
21 a 34), respectivamente, pertencentes ao quadro de atletas
do Departamento de Futebol. Os equi pamentos utilizados du-
rante os procedimentos foram: espelho clinico e explorador
n° 5 damarca Duflex em um consultério modelo MLX Plus da
marca Funk. As radiografias oclusais foram realizadas com
filmes da marca Kodak no eguipamento de raios-X modelo
Soectro || damarcaDabi Atlante. As seguintes alteracBes e 0s
resultados encontrados nosfutebolistasamadoresforam: 199
casos (56%) detartarectomia, 283 de caries (71%), 61 de gen-
givites (17%), 51 de endodontias (14%), 51 de pul pites (14%),
33 de abscessos (9%), 21 de fistulas (6%) e 10 de aftas (3%).
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Nos casos de ortodontia foram verificados: diastema em 12
atletas (3,5%), apinhados em 35 (10%), heterotopicos em 36
(10,2%) e empactados em 4 (1%). Foram realizadas 78 exo-
dontias (22%), 41 obturactes (11,5%) e 72 proteses (20%). A
profilaxia realizada atingiu 148 casos (42%). Os jogadores
profissionais apresentaram os seguintes resultados; 17 casos
detartarectomia (36%), 32 caries (68%), 14 gengivites (30%),
11 endodontias (23%), 6 pulpites 13%), nenhum abscesso, 2
fistulas e aftas (4%), respectivamente. Foram verificados 6
casos de ortodontia, subdivididos em 3 apinhados e heteroté-
picos (6%), respectivamente. Foram realizadas 24 exodontias
(51%), 6 obturagdes (13%) e 23 préteses (49%). Conclusao:
os resultados verificados neste estudo demonstraram aimpor-
téncia da odontologia, como medida preventiva e/ou correti-
va, em jogadores de futebol. E importante salientar que uma
dentic&o inadequada pode gerar desde alteragdes gastrintesti-
nais até lesdes miscul o-esquel éticas, dificultando aparticipa-
¢80 do atleta em treinamentos e jogos competitivos.

Palavras-chave: Jogadores de futebol. Alteraces odontol bgicas.
Estudo prospectivo. Medicina esportiva.

ABSTRACT

Descriptive study of odontological alterationsverified in four
hundred soccer players

The main purpose of this study was to verify the most fre-
guent dental alterations found in soccer players. In a survey
carried out by the dentistry department of this Association,
the case histories of 400 soccer playerswere evaluated over a
period of 6 years. The players— 353 amateurs and 47 profes-
sionals —aged 16.5 + 2.1 (ranging from 9 to 20) and 24.7 £
3.6 (ranging from 21 to 34), respectively, were all male mem-
bers of theteam of athletesin the soccer department. Thetools
used during the procedures were clinical mirror and explorer
no. 5 (Duflex) in a model office (MLX Plus-Funk Trademark).
The occlusion radiographs were obtained with Kodak filmsin
the X-ray equipment (Spectro 11 model-Dabi Atlante Trade-
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mark). These were the alterations and results found in the
amateur soccer players: 199 cases of tartarectomy (56%), 283
of caries (71%), 61 of gingivitis (17%), 51 of endodontics
(14%), 33 of abscesses (9%), 21 of fistulas (6%) and 10 of
aphthae (3%). In the orthodontic cases, the following alter-
ations were found: diastema in 12 athletes (3.5%), crowded
teeth in 35 (10%), heterotopic in 36 (10.2%), and impacted in
14 (1%). Seventy-eight extractions (22%), 41 fillings (11.5%)
and 72 tooth replacements (20%) were carried out, while pro-
phylactic measures covered 148 cases (42%). The professional
soccer players presented the following results: 17 cases of
tartarectomy (36%), 32 of caries (68%), 14 of gingivitis (30%),
11 of endodontics (23%), 6 of pulpitis (13%), absence of ab-
scesses, 2 of fistulas and aphthae (4%), respectively. Sx cases
of orthodontics were verified, subdivided into 3 crowded and
heterotopic teeth (6%), respectively. There were 78 extractions
(51%), 6 fillings (13%), and 23 replacements of teeth (49%).
Conclusion: results verified in this investigation have shown
the importance of dentistry for both preventive and/or correc-
tive measures. It isalso important to stressthat an inadequate
teething process may cause gastrointestinal alterations and
even muscul oskel etal changes, thus making it difficult for ath-
letes to participate in training and contests.

Key words: Soccer players. Dental alterations. Prospective study.
Sports medicine.

INTRODUCAO

A odontologia é considerada uma das areas multidiscipli-
nares de grande importancia para o atleta de alto rendimento,
como € o jogador de futebol. Entretanto, ha escassez signifi-
cante de estudos enfocando alteragdes odontol gicas em atle-
tas, principa mente em futebolistas®2.

A avaliacdo odontol 6gica preventiva em atletas é de suma
importéncia, pois permite verificar na cavidade bucal altera-
¢oes instaladas, em andamento ou ainda néo; além disso, al-
gumas mol éstias dao seus primeiros sinais nessa regiao.

A preservacdo da cavidade bucal do atleta adquire mais
importéncia, pois afaltade mastigacdo perfeita, motivada por
um foco dentario, auséncia de dentes, préteses inadequadas,
inflamag&o de canal e/ou a presenca de caries, pode desenca
dear 0 aparecimento de lesdes em regides importantes para
jogadores de futebol, como os musculos, os joelhos e a cabe-
ca. Além disso, a mastigacao deficiente provoca consequién-
cias maléficas para o aparelho gastrintestinal do atleta.

Segundo o Dr. Mério Trigo Loureiro, dentista da Selecao
Brasileira de Futebol, em 1958, foram extraidos 118 dentes
em 33 jogadores daquel a sel egdo, camped na Suécia. Esseim-
portante depoimento foi dado ao programa “ Esporte Espeta-
cular”, exibido em 29/3/1998, eretratou aimportanciadaodon-
tologia no futebol.

E sabido que um processo infeccioso instalado num dente e
ndo tratado adequadamente pode causar desde alteracéo san-
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guineaaté endocardite bacteriana. Portanto, aavaliagdo, o tra-
tamento precoce e sua manutencéo em futebolistas séo a ga-
rantia da salide bucal, téo necessaria para o exercicio de suas
funcdes.

O principal objetivo deste estudo foi mostrar, por meio de
levantamento prospectivo, as ateragdes odontoldgicas mais
freqlientes encontradas em jogadores de futebol .

MATERIAL EMETODOS

Foram analisados 400 prontudrios de futebolistas, corres-
pondentes aum periodo de seisanos. Desses, 353 (88%) eram
amadores e 47 (12%) profissionais. Todos eram do sexo mas-
culino, com média de idade de 16,5 + 2,1 anos (variagéo de 9
a20) e 24,7 + 3,6 anos (variagdo de 21 a 34), respectivamen-
te, e pertencentes ao quadro de atletas do Departamento de
Futebol da Associacdo Portuguesa de Desportos — SP — Bra-
sil.

Todos os jogadores foram submetidos a avaliacéo odonto-
[6gica através de anamnese e exame clinico, que constaram
da verificagdo de possiveis caries, tartaro, gengivites, pulpi-
tes, abscessos, fistulas, aftas, diastema, apinhados, heteroto-
picos, empactados, exodontias, obturagoes, proteses, restau-
ragdes a serem trocadas e indicagdo de endodontia. Os se-
guintes equipamentosforam utilizados durante os procedimen-
tos: espelho clinico e explorador n° 5, damarca Duflex em um
consultério modelo MLX-Plus da marca Funk. As radiogra-
fias oclusais foram realizadas com filmes da marca Kodak no
equipamento de raios X, modelo Spectro 1l da marca Dabi
Atlante.

Dicionario odontoldgico: endodontia = tratamento de ca-
nal; ortodontia = correcdo dos dentes quando o nervo morre;
abscesso = inflamag&o da gengiva e do resto quando o nervo
morre; fistula = concentragéo de pus nagengivajunto a borda
do dente; é parecida com o abscesso; diastema = dentes afas-
tados ou separados; apinhados = dentes amontoados; hetero-
topicos = dentes fora do lugar; empactados = dentes retidos
dentro do 0sso que ndo conseguem nascer (erupcionar); exo-
dontias = extragdes; blocos = obturacdes especiais em metal
guando acérie destruiu o dente e aplatinanado segura; roach =
€ a prétese, um aparelho para substituir os dentes extraidos;
s80 dentes posticos.

RESULTADOS

Passaram pelarotina de atendimento na se¢do de odontolo-
gia, num periodo de seis anos, 400 jogadores de futebol, dos
quais 353 (88%) eram pertencentes a categoria amador e 47
(12%), futebolistas profissionais. Ao analisarmos os dois gru-
pos separadamente, 0s amadores apresentaram 0s seguintes
resultados: 283 casos de caries (71%), 199 tartarectomias
(56%), 109 endodontias (27%), 61 gengivites (17%), 51 pul-
pites (14,5%), 33 abscessos (9%), 21 fistulas (6%) e 10 aftas
(3%). Foram encontrados 109 casos (27%) de ortodontias,
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TABELA 1
Resultados das alteragdes odontoldgicas verificadas em
jogadores de futebol da categoria amador (n = 353)

TABELA 2
Resultados das alteragdes odontoldgicas verificadas em
jogadores de futebol da categoria profissional (n = 47)

Tartaro Caries Gengivites Endodontia Tartaro Caries Gengivites Endodontia
199 283 61 51 17 32 14 11
(56%) (71%) (17%) (14%) (36%) (68%) (30%) (23%)

Pulpites Abscessos Fistulas Aftas Pulpites Abscessos Fistulas Aftas
51 33 21 10 6 0 2 2
(14%) (9%) (6%) (3%) (13%) (0%) (4%) (4%)
Diastema Apinhados Heterotépicos Empactados Diastema Apinhados Heterotépicos Empactados
12 35 36 4 0 3 3 0
(3,5%) (10%) (10,2%) (1%) (0%) (6%) (6%) (0%)
Exodontias Obturagdes Proteses Exodontias Obturagdes Proteses
78 41 72 24 6 23
(22%) (11,5%) (20%) (51%) (13%) (49%)
Lo . . 0 . o
divididos em: 12 diastemas (3,5%), 35 apinhados (10%), 36 TABELA 3

heterotdpicos (10,2%) e 4 empactados (1%). Foram realiza-
das nesses atl etas 78 exodontias (22%), 41 obturacdes (11,5%)
e 72 préteses (20%) (tabela 1). Foram quantificadas nos 47
jogadores profissionais as seguintes alteragdes: 32 casos de
céries (68%), 17 tartarectomias (3%), 14 gengivites (30%),
11 endodontias (23%), 6 pulpites (13%), nenhum abscesso
(0%), 2 fistulas e aftas (4%), respectivamente. Foram encon-
trados apenas 6 casos de ortodontias, divididos em: 3 apinha-
dos e 3 heterotdpicos (3%), respectivamente. Os profissionais
foram submetidos a 24 exodontias (51%), 6 obturacdes (13%)
e 23 proteses (49%) (tabela 2). A profilaxia realizada nos jo-
gadores, amadores e profissionais, foi quantificada em valo-
res numericos e percentuais (tabela 3).

Andlise estatistica: Foi quantificado o nimero especifico
de cada alterac&o entre os jogadores amadores e profissionais
e as respectivas percentagens em cada categoria.

DISCUSSAO E COMENTARIOS

E importante ressaltar que a odontologia no esporte € uma
das disciplinas maisimportantes a ser consideradas num gru-
po multidisciplinar de especialistas em salde que integram o
departamento médico de uma institui¢éo esportiva.

Todavia, sdo raros os estudos prospectivos publicados que
se ocupam em mostrar as alteracBes mais freqientes encon-
tradas em atletas, principal mente em jogadores de futebol. Em
sua grande maioria, os trabalhos encontrados na literatura
abordam aspectos pertinentes ao desenvolvimento de equipa-
mentos para protecdes dentérias, lesdes trauméticas e/ou én-
fase é dada sob 0 aspecto preventivo, que deve ser desenvolvi-
do por profissionais de salide envolvidos com os atletas?°. A
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Resultado da profilaxia odontoldgica realizada
entre os futebolistas amadores e profissionais

Profilaxia
Amadores Profissionais
(n =353) (n=47)
148 24
(42%) (51%)

figurado treinador monitorando a salide bucal em seus atletas
e enviando-os ao odontologista € de suma importancia, pois
ele pode fazer aligagéo dentista-atleta com mais facilidade.

Sem divida, € uma postura importante que todos de-
vem ter, mas limitante sob o aspecto cientifico de informagao
para os profissionais que militam nessaérea. E necessério mais
trabalho de campo. Pois, s6 assim, poderemos desenvolver o
potencial dessa area para 0 conhecimento e compreensao
melhor das principais causas que dificultam a deficiénciapro-
filética dentéria em atletas.

O depoimento dado pelo Dr. Mario Trigo Loureiro, dentis-
ta da Selecéo Brasileira de Futebol, em 1958, veio confirmar,
por meio desse estudo, a importéncia da odontologia, como
medida preventivae/ou profiltica, realizadaem jogadores de
futebol. Em nosso estudo, pudemos observar prevalénciamaior
de céries, em ambas as categorias de jogadores de futeboal,
amadores e profissionais.

Contudo, h& enorme escassez na literatura sobre estudos
que mostram o perfil dentério em atletas de alto rendimento,
como € o caso de futebolistas. Fizemos uma pesquisa biblio-
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graficano periodo de 1966 a 1997, através dos servicos Med-
line e Lilacs, e ndo encontramos nenhum trabalho cientifico,
€M Nosso pais, relatando as alteragGes odontol 6gicas maisfre-
guentes verificadas em atletas futebolistas.

Como ficou claro, a salide bucal nos atletas amadores em
relac&o aos profissionais, observada neste estudo, deixou muito
adesgjar. Foi verificada percentagem elevada de tértaro (56%)
e caries (71%) em 199 e 283 casos, respectivamente.

Maispreocupante aindafoi aprofilaxia, que atingiu somente
42% dos casos. Portanto, fica evidente que so a atuagdo do
dentista ndo é suficiente para melhorar os indices de trata-
mento. E necesséria a participagdo mais efetiva de outros pro-
fissionais, principalmente aqueles que estdo mais préximos
dos atletas, especificamente seus treinadores.

Concluindo, em face do grande nimero de alterac6es odon-
tol 6gicas observadas neste estudo, o trabalho procurou des-
crever nossa realidade e, sobretudo, alertar outras entidades
esportivas que trabalham com o futebol sobre aimportancia
da odontologia como medida preventiva e/ou corretiva em
jogadores de futebol, sejam eles amadores e/ou profissionais.
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