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INTRODUGAO

O que os dentes tem a ver com os esportes? Essa pergunta principalmente para os
leigos parece nao ter sentido algum. Porem €& sabido que os problemas dentarios tém grande
influéncia na performance dos atletas podendo trazer grandes prejuizos ao seu desempenho.
Esses problemas nao assolam somente os atletas e seu desempenho, mas qualquer individuo,
podendo atrapalha-lo em suas tarefas diarias. Dados como a pesquisa de Oliveira e Lemos
(2007) onde 37 atletas que compuseram os grupos de estudo, apenas 17 afirmaram ter tido
alguma patologia bucal ao longo da vida esportiva, sendo eles 8 do handebol e 9 da
canoagem. Em resposta a questdo que perguntava se o problema bucal prejudicou seu
rendimento esportivo, destes 8 handebolistas e 9 canoistas que haviam respondido que
tiveram problemas, afirmaram que sim, respectivamente, 7 e 3. Na questdo se ja haviam
deixado de treinar em decorréncia desta anomalia bucal 5 atletas do handebol e 2 da
canoagem e quando se falou em competir, a resposta foi diferente, onde apenas 2 do handebol
e 1 da canoagem deixaram de participar de algum jogo ou competicdo, sendo assim dados que
mostram a ocorréncia desses problemas no esporte que sdo bastante relevantes.

Dentre todos os tipos de problemas de saude bucal que atingem o homem, esse estudo
se atentou a evidéncias encontradas sobre a Respiracdo Bucal e a DTM (Disfungao
Temporomandibular). Evidéncias essas como as citadas por Di Francesco (1999), dizendo que
a Respiragao Bucal por ndo promover um preparo do ar inspirado, ha uma modificagcdo dos
mecanismos pulmonares de absor¢cao de gases, elevacao da resisténcia das vias aéreas e
diminuicdo da complacéncia pulmonar diminuindo o aproveitamento do O, ndo s6 no repouso,
mas principalmente no exercicio podendo causar Cor Pulmonale, que é a insuficiéncia cardiaca
causada por um grande aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo pulmonar. Esse
envolvimento é percebido no estudo de Oliveira e Lemos (2007), que afirma que com uma
saude bucal adequada o organismo do atleta funcionara melhor e com mais eficacia, pois as
condigdes bucais tém repercussodes sistémicas. Ainda de acordo com Oliveira e Lemos (2007)
em muitas atividades fisicas, utiliza-se o protetor bucal, que, por sua vez, provoca alteracdes
significantes nos atletas baixando sua capacidade aerdbica em atividades fisicas, os dentes
impactados deixam a mandibula mais susceptivel a traumas, os processos infecciosos da
cavidade bucal podem disseminar para o restante do organismo.

Outros problemas causados pela Respiracdao Bucal por disfuncdo de ATM sao os
problemas posturais, como relata Coradona e Alves (1997), dizendo que alguns problemas
posturais podem estar interligados a cavidade oral. Souza (2004) relata que os prejuizos mais
comuns podem ser, 0 mau aproveitamento dos alimentos pela deficiéncia da mastigagdo e
digestao, lesbes, ma recuperagao dessas lesdes, diminuicdo da capacidade aerdbia e fadiga
precoce. Em um estudo demonstrado por Barreto (2008) onde foi avaliou 750 criangas de 6 a
10 anos forma encontrados 75% de respiradores nasais e 25% de respiradores bucais isso
mostra que nido é uma raridade o aparecimento da Respiracdo Bucal Em seus estudos Abreu
et al (2006) mostra um outro dado que € a prevaléncia de DTM nos Respiradores Bucais onde
43% dos atletas Respiradores Bucais apresentaram sintomas de DTM e os Respiradores
Nasais ndo apresentaram os sintomas sendo considerado a DTM um fator bem relacionado
com a Respiragdo Bucal, concordando com relatos de Carvalho (2005), onde ele diz que a
Respiracdo Bucal pode causar uma desestabilidade de ATM, Outro relato da relacdao da ATM
coma Respiracdo Bucal é feita por Maciel et al (2003) onde ele relata que essas disfungdes
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chamadas DTM podem levar o individuo a se tornar um Respirador Bucal ou vise versa. Por
tanto fica claro a intima relacédo da DTM com a Respiragao Bucal

Abreu et al (2006) apresenta alguns dados estatisticos porem o de maior importéncia
para a pesquisa € a media e o desvio padrdao do VO, Maximo estimado que para os
Respiradores Bucais apresentou valores de 42,14 + 1,99 ml (kg.min)" e para os Respiradores
Nasais uma media e desvio padrao de 44,39 + 2,47 ml (kg.min)‘1 esses valores analisados pelo
teste t de Student com significancia p< 0,05, obtiveram um valor de 0,08 ndo sendo
considerado significativo ndo concordando com resultados de estudos como os de Sequeira
(200%5), onde ele relata que os Respiradores Bucais podem ter uma performance 21% menor
que os Respiradores Nasais. Outro estudo de Vilas (2005) relata que a Respiragao Bucal
diminui em até 30% por ndo promover uma boa respiragao, noite de sono ma dormida e
problemas posturais. Porem essa diferenga encontrada, mesmo sendo pequena deve-se levar
em consideragao o nivel de performance. Todas essas informagdes levaram a promover uma
pesquisa de revisdo sobre essa patologia e sua relagdo com a performance.

REVISAO DE BIBLIOGRAFIA

Perante algumas descobertas feitas na area de odontologia sobre os individuos que
apresentam Respiragdo Bucal juntamente com as disfungbes de ATM, verificou-se que existe
uma enorme necessidade que os profissionais de Educacgao Fisica também procurem dar uma
maior atencdo a esses problemas que atingem boa parte da populagédo, sendo que alguns
desses estudos dao informagdes de grande importéncia para a Educagéo Fisica ndo s6 na
area do treinamento desportivo para os atletas de alto nivel competitivo, mas também para a
area da saude, a qual o profissional de Educacao Fisica também tem seu papel.

Problemas como os mencionados por Coelho e Terra (2004), que os individuos com
Respiracdo Bucal cronica apresentam alteragdes miofaciais, posturais, socioemocionais,
expressivas, digestivas, fonéticas, crescimento craniofacial e da oclusdo dentaria, mostram
também a importancia que se deve dar a esse problema.

Ferreira (1999), relata que a Respiragdo Bucal apresenta varios problemas ao individuo
porem destacamos o0s mais associados a performance como: baixo rendimento fisico,
incoordenacgdo global, cansago frequente, insénia, dificuldade de atengcdo e concentragéo
dentre outros. J& em uma revisao feita por Souza (2004), ele fala sobre a importancia da
Odontologia Desportiva na melhoria do alto rendimento dos atletas, ele relata que os prejuizos
mais comuns podem ser, 0 mau aproveitamento dos alimentos pela deficiéncia da mastigagao
e digestao, lesbes, ma recuperagéo dessas lesdes, diminuicdo da capacidade aerdbia e fadiga
precoce. Dados como estes mostram a importadncia de um estudo mais minucioso sobre a
Respiragao Bucal e as disfungdes de ATM com relagdo a performance, ja que hoje se sabe que
o que define um resultado nos esportes de alto nivel sdo os minimos detalhes.

RESPIRAGCAO BUCAL

De acordo com Frejman (2004), o homem foi programado para respirar pelo nariz porem
alguns fatores podem fazer com que isso se modifique causando uma respiragdao Mista ou
Bucal e essas modificagdes no padrao respiratdrias podem ser classificadas da seguinte forma:

e Respirador Bucal Organico: causado pela obstrugdo mecanica nasal, retronasal e
bucais;

e Respiracdo Bucal Funcional: causada pelo vicio de respirar pela boca mesmo n&o tendo
nenhum tipo de obstrucao;

e Respiracdo Bucal Impotente Funcional: causada por alguma disfungdo neuroldgica,
onde geralmente esses individuos tém problemas psiquiatricos.
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Frejman (2004) também relata que essa permanéncia de Respiragdo Bucal agrava a
mecanica da respiragao podendo desequilibrar a musculatura toracica e postural. Essa ma
postura compromete a respiracdo porque os ombros vao se anteriorizar causando uma
hipercifose comprimindo o térax diminuindo o espaco interno toracico dificultando a respiragao.
Segundo Marchesan (2003) as principais caracteristicas dos Respiradores Bucais sdo ombros
anteriorizados, hipercifose, hiperlordose, assimetria toracica, escapulas salientes, flacidez da
musculatura facial, podem apresentar ma oclusao dentaria e outros. As queixas mais comuns
trazidas pelos pacientes que respiram pela boca, referem-se a falta de ar ou insuficiéncia
respiratoria, cansaco rapido nas atividades fisicas, dor nas costas ou musculatura do pescoco,
diminuicdo de olfato e ou paladar, halitose, boca seca, acordar muito durante a noite
engasgado, dormir mal, sono durante o dia, olheiras, espirrar saliva ao falar, dificuldade de
realizar exercicios fisicos como correr, jogar bola, etc.

Pedro (2005) fala que os Respiradores Bucais, geralmente sdo muito inquietos, de humor
dificil. Agitados e impacientes e apresentaram pouco tempo de aleitamento materno. Seu sono
€ agitado e entrecortado. Provavelmente pela menor oxigenagédo cerebral. S&o cheios de
pesadelos, geralmente clautrofébicos. Ao deitar comegam suas dificuldades: ndo pode dormir
na posigao que deseja, mas sim na posi¢cao que pode, ou seja: em decubito ventral ou de lado,
para manter essa posi¢cao e nao ficar afogado no travesseiro acaba por apoiar a cabega com a
mao na face, facilitando entdo a instalacdo de mordida cruzada e assimetria facial. Dados
estatisticos demonstram que o disturbio do sono atinge 25% da populagéo, sendo a apnéia a
mais frequente. Segundo Difrancesco (2004) a Respiragdo Bucal é um sintoma frequente na
infancia. A sindrome do respirador Bucal caracteriza-se por cansaco frequente, sonoléncia
diurna, adinamia, baixo apetite, enurese noturna e até déficit de aprendizado e atencao.

Oliveira (2005) diz que os sintomas da Respiracédo Bucal sao varios e nem sempre se
apresentam ao mesmo tempo em um mesmo individuo, de acordo com Pedro (2005), o
Respirador Bucal também apresenta sintomas, dentre eles o ronco e a apnéia, que sao
desagradaveis e frustrantes, afetando diariamente a qualidade de vida e, sem tratamento,
podem evoluir para quadros depressivos com ou sem tendéncia suicida, podendo interferir no
desempenho motor e na capacidade de concentracido, colocando o paciente e outras pessoas
em risco, e perturbando a vida social do mesmo fazendo-se necessario um estudo
multidisciplinar. Ainda em relatos de Oliveira (2005) onde ele demonstrou, em um estudo
experimental, que a postura da cabeca é dependente do padrao respiratério. Para tanto, eles
selecionaram 30 pessoas e induziu respiracdo bucal usando um tipo de grampo nasal para
nadadores durante 2 horas. Depois do encaixe do grampo no nariz, a auséncia de respiragao
nasal foi confirmada pela aplicagdo de um espelho frio sob as narinas obstruidas durante
respiracdo forcada e repouso. Outros 31 voluntarios foram submetidos a deprivacéo visual,
com uma mascara de gaze e fita adesiva, para verificar seu efeito na postura da cabega por 1-
Y2 horas. Dez destes voluntarios tiveram o grampo nasal e a mascara conjuntamente durante a
fase experimental (1-’2 horas). Eles observaram que ha extensdo progressiva da cabeca
acompanhada geralmente por uma separagao entre a maxila e a mandibula, alcangando um
pico em aproximadamente 1 a 1%z horas apods a introdugao do estimulo.

Marchesan (2003) afirma que o trabalho conjunto, que ja vem sendo realizado na ultima
década de forma mais sistematizada, tem se mostrado muito mais eficiente. As alteracdes de
forma e/ou de funcéo, quando sao tratadas por uma equipe poderao ou nao ser resolvidas, pois
a resolugado dos problemas também é dependente do tempo que existem. Marchesan (2003)
também diz que vale lembrar, que nem todas estas alteragdes estardo presentes em um
mesmo paciente, e que serdo mais graves e em maior quantidade na medida em que o
atendimento for tardio ou que existirem predisposicbes genéticas para que elas se
desenvolvam. Segundo Oliveira (2005), existem diversos métodos de avaliacdo de obstrugao
nasal, os mais acurados e recentes sao: rinometria acustica, para avaliacdo da geometria da
cavidade nasal (medidas de area e volume) e rinometria de pressao e fluxo, para analise do
fluxo e resisténcia do ar nas vias aéreas superiores. Ambos sao testes ndo-invasivos e de curta
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duracgdo, aproximadamente 25 minutos, que, quando conjugados, geram um bom diagnostico
das condic¢des gerais de morfologia e fungédo da cavidade nasal.

DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR

Em um estudo feito por Leite e Neto (2005), com uma amostra formada por 38 atletas,
com idade entre 14 a 18 anos, de um time feminino de futebol de campo as quais passaram por
uma avaliagdo postural, seguindo os principios de um protocolo do método RPG de Souchard,
visando observar possiveis alteragdes posturais que pudessem predispb-las as lesdes. Essas
atletas foram acompanhadas em treinos e jogos competitivos para observagao da incidéncia
das lesbes, registrando todas as ocorréncias, por um periodo de seis meses. Os resultados
obtidos foram que dos grupos de atletas lesionadas, 82% apresentavam alteragdes na postura
que podem aumentar o risco a lesdo, enquanto que, no grupo de atletas ndo lesionadas
durante as partidas, somente 2% delas apresentavam alteragbes posturais. Este resultado
mostra a maior incidéncia de lesbes em atletas com desvios posturais. Por isso essas
evidéncias demonstradas por mostram, que a incidéncia de lesdes esportivas estado
diretamente relacionadas com alteragcdes posturais presentes nas atletas. O que enfatiza a
importancia da Reeducacao Postural Global na Fisioterapia Esportiva como prevencido de
lesbes. Podendo assim Leite e Neto (2005) concluir que todos os atletas devem receber uma
avaliagao postural global, pois somente essa avaliagdo pode deixar evidente a associacao
existente entre os musculos e as articulagdes, desta forma, um tratamento global de cadeias
musculares deve ser prescrito € ndo um tratamento localizado. Sendo segundo Weyneck
(2005), onde ele diz que a decadéncia e a deficiéncia postural acontece nas idades de 12 a 15
anos, idade a qual acontece o estirdo do crescimento.

CONCLUSAO

Essa revisao bibliografica sobre a Respiragao Bucal e a DTM leva a conclusao de que
existe uma grande importancia do conhecimento e tratamento o mais breve possivel desses
problemas de saude bucal, ndo s6 em atletas mas em qualquer tipo de pessoa melhorando sua
qualidade de vida. Lembrando sempre da importancia de um diagnostico multidisciplinar pelo
fato da grande dificuldade em avaliar as causas e consequéncias dessas disfungdes podendo
assim realmente combater seus males de forma eficaz.
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