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RESUMO

Gomes B. Nivel de conhecimento e risco de doping no atendimento ao atleta entre
diversas especialidades Odontoldgicas [dissertacao]. Sado Paulo: Universidade de
Séo Paulo, Faculdade de Odontologia; 2021. Versao Corrigida

O uso de substancias para melhorar a pratica esportiva ou de trabalho, remonta a
prépria historia, mesmo nas primeiras olimpiadas na Grécia, era tolerado o uso de
remeédios para melhorar o desempenho dos atletas, enquanto outros tipos de trapaca
eram punidos até com a escravidao. Nossos tempos sao de consumo de esportes em
massa e grandes volumes financeiros como industria de entretenimento. Tentando
manter o jogo 0 mais justo possivel, diversas entidades criaram regras cada vez mais
rigidas para preservar a saude do atleta e ndo deixar que haja trapacas por meio de
substéancias proibidas. Tendo isso em vista, o CD (Cirurgidao Dentista) precisa estar
preparado para atender esse paciente a fim de ndo comprometer sua vida profissional
no esporte e dar o melhor cuidado possivel a ele. Este trabalho se propdes a identificar
0os medicamentos mais utilizados pelos CDs, em suas varias especialidades, e
identificar por meio da biotransformacdo as possiveis substancias que levem ao

doping.

Palavras-chave: Doping. Odontologia. Especialidades odontoldgicas.






ABSTRACT

Gomes B. Level of knowledge and risk of doping in athlete care among different
dental specialties [dissertation]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade
de Odontologia; 2021. Versao Corrigida

The use of substances to improve sports practice or work perfomance, goes back to
its own history, since even in the first Olympics in Greece, the use of medicine to
improve athletes' achievement was tolerated while other types of cheating were
punished with slavery. Our modern days are of mass consumption of sports and huge
financial volumes as in the entertainment industry. Trying to keep a competition as fair
as possible, many organizations created more and more strict rules to preserve
athletes' health and prevent cheating by taking prohibited substances. Bearing this in
mind, dental surgeons have to be prepared to meet the needs of patients without
compromising their professional life in sports, aiming to provide them with the best
possible care. In this paper, we will study the chemical modification of drugs within an
organism, considering drugs that are not described in anti-doping guides but could
cause one to fail doping tests. The focus will be on dental specialties as Dental
Surgery, Periodontics, Implantology, Endodontics, Dentistics, Orofacial Harmonization

and General Practice.

Keywords: Doping. Dentistry. Dental specialties.
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1 INTRODUCAO

A ambicdo da superacéo e vitdria sdo aspectos inerentes a vida e atitude do
atleta, competir esta no seu espirito, assim como superar suas proprias barreiras
fisicas (1). No entanto, essa ambicdo desmedida leva muitos praticantes a buscarem
métodos facilitadores, sejam com substancias ou métodos para aumentar o

rendimento esportivo, muitos deles proibidos (2).

Existem substancias capazes de estimular o crescimento esquelético,
aumentar a resisténcia, diminuir a fadiga muscular, aumentar o limiar da fadiga,
acelerar a recuperacao de lesdes fisicas, potencializar os efeitos dos anabolizantes e
para finalizar, agentes mascarantes para dificultar a deteccdo de agentes dopantes.

Dopagem no esporte (3).

A maioria dos profissionais da salde desconhece os aspectos médicos e legais
da dopagem, ndo estando adequadamente preparados para intervir, principalmente
em situacdes de urgéncia e emergéncias, muito menos para instruir os atletas sobre
o0 risco de controle positivo antidopagem e 0 uso de suplementos nutricionais, que sé&o
prescritos por razdes terapéuticas). Quando o atleta busca o servico de saude, cabe
ao profissional saber que tipo de tratamento pode ou nao fazer, a fim de preservar,
nao apenas a saude, mas, a integridade profissional desse paciente singular que é o

paciente atleta (4).

O cirurgido dentista deve conhecer seu paciente e todas as especificidades de
seu dia a dia que podem interferir no tratamento e vice versa. E especialmente critico
em pacientes atletas. O dano provocado pode ser bastante grave, podendo inclusive
responsabilizar civiimente o CD, de acordo com o Cdédigo Civil Brasileiro (2002) (5)

gue traz as possibilidades de indenizacao pelo Instituto da Responsabilidade Civil:
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Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissao
voluntéria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito
e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente
moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um
direito que, ao exercé-lo, excede manifestamente os
limites impostos pelo seu fim econémico ou social,
pela boa-fé ou pelos bons costumes. [...]

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187),
causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo.

Ja no Codigo de Etica da Odontologia, em seu artigo 9°, inciso XIV diz que
0 cirurgido dentista deve assumir responsabilidade pelos atos praticados, ainda que
estes tenham sido solicitados ou consentidos pelo paciente ou seu responsavel, ou
seja, além de criar problemas para o paciente atleta, o Cirurgido Dentista em questao
pode ser responsabilizado na esfera civil, além de responder por violacdo do cddigo

de ética odontoldgico.

Visto que a atuacédo do Cirurgido Dentista € importante na carreira do atleta,
desde o inicio, nas categorias de base até o alto rendimento, pois € responsavel por
garantir a saude bucal que se sabe ser importante para a manutencdo da saude geral
e por consequéncia interferir no desempenho do atleta. A funcéo do cirurgido dentista
na equipe multidisciplinar de uma entidade esportiva € de grande valia e que seus
conhecimentos sobre substancias medicamentosas que podem inferir em doping, este
trabalho traz assunto de grande importancia para a comunidade odontolégica,
cientifica e esportiva, visto que a identificacdo de medicamentos mais comumente
utilizados e o conhecimentos de sua biotransformac¢do no organismo humano é

necessario para garantir a saude e integridade do paciente atleta.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

A busca por substancias que melhorem o rendimento atlético remonta o inicio
da propria civilizacdo, sejam em competicbes ou guerras. Os gregos usavam uma
mistura de 6pio e vinho (formulacgédo atribuida a Helena na Odisseia de Homero) tanto

durante as olimpiadas como nas guerras com seus Hoplitas (6).

Os Bersekers nérdicos eram guerreiros selvagens da Escandinavia,
conhecidos por entrarem em um estado de transe que os permitia lutarem nus (ou
apenas cobertos por peles), com forca e furia aumentadas que lhes dava imunidade
a muitas formas de dano em batalhas. Esse estado especifico de transe, foi Gtil para
dissocia-los das atrocidades que cometiam em batalha, sendo envolvidos em raiva,
forca aumentada, uma sensacdo de entorpecimento a dor, diminuigcdo dos niveis de
humanidade e razdo, comportamento semelhante ao de animais selvagens (como
uivar e morder seus escudos), tremedeira, corpo frio (talvez pela nudez),
invulnerabilidade ao ferro (espadas) e ao fogo. Por muito tempo acreditou-se que a
Amanita muscaria era o responsavel por esse efeito, mas estudos recentes junto com

achados arqueoldgicos sugerem que o mais provavel seja a Hyoscyamus niger (7).

Obviamente essa pratica atravessou os tempos e chegou ao periodo pés-
revolucao industrial com a estreia em conflitos da cocaina, que ocorreu durante a
primeira guerra mundial, e era consumida por pilotos de caca alemaes, administrada
aos soldados australianos e enviadas regularmente as tropas britanicas na forma de

drageas (6).

Nas olimpiadas de Berlim em 1936, a politica nazista de superioridade da raca
ariana, estimulava os atletas aleméaes 4 vitdria e disseminou o uso de qualquer artificio
gue os levasse ao podio. Durante a segunda guerra, todos os exércitos tinham suas
drogas, porém a Alemanha nazista estavam um passo além com as pilulas de Pervitin,
composto a base de metanfetamina, que teve cerca de 200 milhdes de doses

distribuidas entra 1939 e 1945. Essas medicacdes deixavam os soldados alertas, sem
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sono, fome, sede, poder de concentragdo aumentado assim como a capacidade de

resistir a dor (8).

Outras drogas estavam sendo testadas, como a DI-X, que levava 5mg de
cocaina, 3 mg de metanfetamina e 5 mg de Eukodal, composto analgésico derivado
da morfina. Em testes ocorridos em Sachsenhausen, os prisioneiros usados como
cobaias caminharam mais de 100 quildmetros depois de receber a substancia, sem
ter nenhuma pausa para descanso e carregando mais de 20 quilos nas costas. A
invasdo da Normandia frustrou os planos de distribui-las em quantidades ainda

maiores que fora feito com o Pervintin (8).

Apds a segunda guerra, Varios tipos de dopings desenvolvidos para os alemées
migraram para o esporte. Obviamente a pesquisa e busca por estimulantes ndo parou
por ai, aumentando muito durante a guerra fria, e tendo usos subsequentes em
conflitos e competicdes esportivas. O conflito do Vietna foi a primeira verdadeiramente
farmacoldgico, onde 70% dos soldados usam algum tipo de entorpecentes e nesse
mesmo recorte histérico podemos observar casos absurdos de doping surgindo, como
das nadadoras da Alemanha oriental que utilizavam estimulantes e horménios para

competir (6).

Uma abordagem relevante sobre o interesse estatal no doping remonta ao
absolutismo do fim do século XVIII, ocasido em que surgiu o embrido do que, hoje, se

denomina “nagbes” e “estado moderno” (9).

As nacdes correspondem a comunidades ligadas por experiéncias e vivéncias
em comum, podendo ser analisadas sob seis diferentes dimensdes, que as
caracterizam e pautam sua noc¢do de nacionalismo: Estado, territorio, linguagem,

religido, historia e, por fim, ritos e cerimonias publicas, festivais, jogos e rituais (9).

Tais elementos geram na comunidade sentimentos de identificagao e lealdade
nacional, conforme o recorte histérico e o espaco geografico em que inserida. Como
exemplo, pode-se citar a forte nocdo de unidade trazida pela lingua catald na regiao
da Catalunha, bem como as tentativas de se reavivar o gaélico nas Irlandas. No
mesmo sentido, € evidente a mobilizagdo nacional trazida pela religido, como decorre
da concepcéao judaica de “povo eleito”, ou mesmo do ditado popular de que “Deus é

brasileiro”. A histéria, por sua vez, fundamenta diversos discursos nacionalistas, de
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exaltacdo de passados gloriosos, justificando desde movimentos emancipatérios até

projetos fascistas de superioridade de certa nacdo (9).

Vale exemplificar, ainda, a sexta dimensao supracitada: os jogos e eventos
esportivos, tais como as Olimpiadas, assumem um papel importante ha manutencao
da identidade coletiva e do sentimento de solidariedade em determinadas nacoes, o
gue torna de extrema relevancia questbes referentes a potencializacdo do
desempenho dos atletas e adequacéo as medidas antidoping, tema em que se foca o

presente trabalho (10).

O nacionalismo, portanto, ultrapassa as fronteiras politicas estatais, baseando-
se em vivéncias cotidianas e de cunho sociocultural, sem que sua existéncia dependa

necessariamente de uma nacao soberana ja estabelecida (9).

Vale observar que as nac¢des sao frutos do nacionalismo, e ndo o contrario. Por
isso, a invencao de tradicbes acaba sendo uma pratica ndo so util, mas necesséria a
unidade nacional. Por “tradicdo inventada” entende-se um conjunto de praticas,
normalmente reguladas por regras tacitas ou abertamente aceitas, de natureza ritual
ou simbdlica, que visam impor certos valores e normas de comportamento através da

repeticdo, impondo uma continuidade em relacédo ao passado (11).

A existéncia dos estados modernos nacionais depende da imposicao de tais
padrées, bem como de um senso de cultura compartilhado, que fornegca um sentido
de lealdade e pertencimento. Nesse contexto, € o Estado quem detém o poder de
estipular o que é tradicional ou ndo, através de datas comemorativas (como o Sete de
Setembro e a independéncia), da apropriacdo da memoéria (como a inconfidéncia

mineira e Tiradentes) e, claro, de cerimbnias (como as esportivas) (12).

Embora a construcdo da unidade e da autonomia politica tenha sido, de certa
forma, manipulada pelos Estados, ndo é plausivel dizer que as comunidades s&o
meramente “imaginadas”, “imaginarias” ou sem significado, devendo ser descartadas
ou trivializadas. Académicos, politicos e poetas do século XIX ndo inventaram o
passado, mas se basearam em tradicbes, fontes escritas, lendas e crencas
preexistentes, o que faz com que as nacgdes sejam construgdes bastante reais e

poderosas (13).
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Diante da andlise supra quanto aos conceitos de nacao e nacionalismo, torna-
se evidente a notoriedade do esporte no quadro geopolitico, principalmente apos a
segunda guerra mundial e o inicio da guerra fria. As competicdes esportivas
representam elemento essencial na formacéo da identidade nacional e no sentimento
de lealdade, pertencimento e solidariedade entre os individuos de determinada nacéo.
Diversas tradicbes esportivas sédo criadas pelos Estados, com o objetivo de se

propiciar vivéncias compartilhadas na comunidade (10).

Portanto, junto aos temas classicos das rela¢des internacionais (como disputas
territoriais, lutas independentistas, afirmacao de nacionalidades, guerra e paz) e a
outros temas atuais (como meio ambiente, biodiversidade e desenvolvimento
sustentavel), o esporte tem ganhado destaque no macrocosmo da agenda

internacional (10).

O esporte sempre serviu (e ainda serve) como mote e meio de propagandas
nacionalistas, de teatro de pecas politicas, de palanque de discursos populistas e de
plataforma de pretendido dominio ideoldgico. Presta-se, ainda, como instrumento e
cenario de divulgacéo internacional dos paises, com a formagcdo de imagem externa,

pacificacdo e congracamento mundial (10).

Os grandes eventos esportivos, como jogos Olimpicos e Copas do Mundo,
assumem papel central em questdes como a comunhao da humanidade, a afirmacao
do poder do Estado e a competi¢ao entre nagdes, etnias e ideologias. Tudo isso conflui
para um complexo terreno de conflito de interesses e de mercantilizacdo do esporte,
gerando aos competidores uma enorme pressao pela superacao de limites atléticos e
técnicos, podendo até mesmo motivar eventuais trapacas no uso de certas

substancias (10).

2.2 HISTORIA DO DOPING ESPORTIVO E CRIACAO DA WADA

O termo usado no meio esportivo para descrever a utilizacao de substancias é
“doping”, originada do africaner, dialeto do Cabo da Boa Esperanca na Africa do Sul,

resultado da interacdo dos colonos Calvinista e do povo nativo, os Béeres. O termo
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” “

que deu origem ao doping foi o “dop”, “uma infusdo estimulante em festas religiosas”
(14).

A WADA foi criada como uma fundacéo, sob iniciativa do COI (Comité Olimpico
Internacional), com participacdo de organizacdes intragovernamentais, governos,
autoridades publicas e outros 6rgaos publicos e privados. A Agéncia é composta por
representantes iguais do Movimentos Olimpico e de autoridades publicas. Em 2003,
€ lancado o primeiro codigo mundial anti doping, que é assinado por atletas,

federagdes internacionais e diversas entidades ligadas ao esporte (16,22).

A definicdo da entidade supracitade de doping se trata de: “utilizacédo de
substancias ou métodos capazes de aumentar artificialmente o desempenho
esportivo, sejam eles potencialmente prejudiciais a salde do atleta ou de seus
adversarios ou contrario ao espirito do jogo”. O esporte como manifestacao cultural
tem no seu programa antidopagem a preservacao de valores intrinsecos do desporto,
descrito como o “espirito esportivo”, que constitui a esséncia do Olimpismo, ou seja,
a procura da exceléncia humana através da dedicacdo ao aperfeicoamento dos
talentos naturais de cada pessoa. Para se ter uma condicdo de igualdade de
condi¢des, ou a melhor igualdade possivel em competigbes, o “jogo limpo” se faz
necessario. Nesse contexto, o desporto constitui a celebracdo do pensamento, corpo

e espirito humano, refletindo em valores que encontramos no esporte, entre eles:

o Etica, fair play e honestidade

. Saude

o Exceléncia no rendimento

o Carater e educacao

o Divertimento e satisfacao

o Trabalho em equipe

o Dedicagéo e empenho

o Respeito as regras e leis

o Respeito por si proprio e pelos outros participantes
° Coragem

o Espirito de grupo e solidariedade
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7 pY

A dopagem é contraria a esséncia do espirito desportivo, por isso é tao
importante enfatizar o codigo antidopagem para que ele seja divulgado e celebrado
em todas as culturas e linguas, fazendo prevalecer esses valores e promover a

congregacao mundial dos povos através do esporte (15,16).
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Apesar de essas definicbes nortearem a vida do atleta, normas objetivas foram
redigidas para ndo dar margem a interpretacéo, pois como estamos falando de um
contexto cultural diverso e as defini¢cbes de ética por exemplo, sdo bastantes variaveis
entre elas (17,18).

O artigo 2 do cdodigo relata de forma concisa as violagdes das normas

antidopagem:

2.2.1 A presenca de uma Substancia Proibida, dos seus Metabolitos ou

Marcadores, numa Amostra recolhida a partir de um Praticante Desportivo

A presenca de substancias proibidas é considerada uma violacdo as regras
antidopagem e cada praticante desportivo € responsavel pessoalmente por ela ou
seus metabolitos ou marcadores que sejam encontrados nas suas amostras. Isso tira
a necessidade da prova de intencéo, culpa, negligéncia ou utilizacdo consciente por

parte do atleta (16).

2.2.2 Utilizacdo ou Tentativa de Utilizacdo de uma Substancia Proibida ou de

um Método Proibido por um Praticante Desportivo

Desde que provada por meios fidveis, como a confissdo pelo atleta, prova
testemunhal, evidéncias documentadas, conclusdes retiradas de estudo longitudinal,
incluindo dados recolhidos como parte do passaporte biolodgico, configura violacdo da

norma antidopagem (16).
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2.2.3 Evasao, Recusa ou Falta de submissdo a Recolha de Amostras

A falta sem justificativa de recolhimento de amostras, evasao ou recusa,
configura conduta intencional ou negligente, configurando ato culposo de violacdo da

norma antidopagem (16).

2.2.4 Incumprimento do dever de Informacdo sobre a Localizacdo do

Praticantes desportivo

O Atleta tem o dever de comunicar sua localizagcdo nos termos definidos pela

norma internacional para controle e investigacao (16).

2.2.5 A Manipulagdo, ou Tentativa de Manipulacdo de qualquer elemento

integrante do Controle de Dopagem

Essa manipulacéo inclui interferir ou tentar interferir no trabalho de um agente
oficial do controle de dopagem fornecendo informacgédo fraudulenta, suborno ou
intimidacao.

A conduta ofensiva com um agente ndo constitui manipulagéo, mas sera tratada

de acordo com as regras disciplinares das organiza¢des desportivas (16).
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2.2.6 Posse de uma Substancia Proibida ou de um Método Proibido

E terminantemente proibida a posse de uma substancia proibida ou método
proibido durante ou fora da competicéo, exceto se o atleta tiver uma autorizacéo de
utilizacdo terapéutica (AUT), ou qualquer outra justificativa aceitavel, seja da parte do

praticante desportivo, de algum membro da comiss&o técnica ou equipe de apoio (16).

2.2.7 Trafico ou Tentativa de Trafico de qualquer Substancia Proibida ou
Método Proibido

2.2.8 A Administracdo, ou Tentativa de Administracdo de uma Substéncia
Proibida ou Método Proibido a qualquer Praticante Desportivo, ou a
Administracéo ou Tentativa de Administracdo a qualquer Praticante Desportivo
Fora de Competicdo de qualquer Substancia Proibida ou Método Proibido que

seja proibido Fora de Competicao

2.2.9 Cumplicidade

Encobrimento, dissimulacéo, conspiracdo ou qualquer tentativa de violagéo da

norma antidopagem (16).
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2.2.10 Associacéao Proibida

O praticante desportivo ndo deve trabalhar com treinadores, médico ou pessoal
de apoio dele em situacdo de suspensédo. Sdo consideradas associa¢des proibidas:
aconselhamento de treinamento, estratégia, técnica, nutricdo, obtencédo de terapia,
tratamentos, receitas, fornecimento de produtos organicos para andlise; ou autorizar
pessoal de apoio do atleta a atuar como agente ou representante, sem
necessariamente haver algum tipo de compensacgao. A associacdo a agentes de

controle antidopagem também séo proibidas (16).

Nem sempre tais questdes foram regulamentadas e controladas no ambito
desportivo. Nas competices modernas, tem-se noticia do primeiro acidente em 1904,
na segunda olimpiada dos jogos modernos, quando o maratonista Thomas Hicks
quase morreu devido a administracdo de brandy e estricnina. Ja& em 1919, a
anfetamina foi sintetizada (vindo a substituir a estricnina), trazendo um crescimento

significativo na dopagem esportiva, principalmente no ciclismo (17,19).

Em meados de 1935, o isolamento e a elucidacdo da estrutura quimica da
testosterona, assim como alguns de seus derivados, ficam disponiveis a comunidade
biomédica. A partir da década de 40, estudo em cavalos de corrida demonstram uma

melhoria no desempenho desses animais, sob o efeito da testosterona (17).

Na década de 50 e 60, o uso de esteroides anabdlicos e estimulantes se
popularizaram entre os atletas, havendo pela primeira vez a preocupacdo com seu
controle. A primeira legislacdo no combate ao uso indiscriminado de substancias
quimicas no desporto aconteceu na Franca em 1963, seguida pela Bélgica em 1965.
Na Inglaterra, em 1966, a FIFA (Federation Internationale de Football Association)
estabeleceu o controle da dopagem pela primeira vez em uma Copa do Mundo, com

a técnica de cromatografia gasosa para detectar substancias dopantes (17).
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Durante a Volta da Francga, o ciclista Tommy Simpson morre por uso abusivo
de anfetaminas e, em virtude disso, no ano de 1967, o COI (Comité Olimpico
Internacional) estabeleceu uma comissdo médica em resposta ao aumento no uso de
substancias para melhoria do desempenho. Os testes de controle de dopagem foram
utilizados pela primeira vez em 1968, nos jogos olimpicos de inverno na Franca e nos
jogos olimpicos do México, embora o controle tenha sido muito pequeno e sem

gualquer punicao prevista (17).

Em 1972, nos jogos olimpicos de Munique, iniciaram-se o0s testes para a
deteccédo de drogas e farmacos em amostras biolégicas. Porém, apenas em 1976, em
Montreal, € que se iniciou a deteccao de esteroides anabdlicos exdgenos, pela técnica
de radioimunoensaio (RIA). Novas técnicas foram desenvolvidas, como a
cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massas, foram desenvolvidas e

demonstrarem serem muito eficazes (17).

O progresso do controle de dopagem avanca, figurando o Dr. Manfred Donike,
da Escola de Educacdo Fisica de Colénia (Alemanha), como responsavel pela
caracterizacao quimica do abuso de drogas no desporto, lancando as bases cientificas
e organizacionais para a rede moderna de laboratérios credenciados pelo COI e,
posteriormente, pela WADA. Ja nos jogos de Moscou em 1980 e Los Angeles em
1984, os métodos de radioimunoensaio (RIA) e cromatografia gasosa acoplada de
espectrometria de massa (GC-MS) passam a ser largamente utilizados como

ferramenta de triagem e confirmacao de esteroides anabdlicos enddgenos (20).

Em Seul 1988, o corredor Bem Jonhson foi flagrado através da deteccdo de
estanozolo, fazendo com que os esteroides anabdlicos enddgenos, testosterona (T) e
epistosterona (E) comecassem a ser analisados através da razao T/E. Nos jogos
seguintes, em Barcelona 1992, foram detectadas inUmeras substancias proibidas,
com destaque para estimulantes, clenbuterol e muitos casos de raz&o T/E acima dos

valores permitidos, havendo diversas punicfes definidas pelo COI (21,22).
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Em 1999, em testes feitos durante o Tour de France, ficou evidente a utilizagéo
de novas substancias, gerando a necessidade de se criar técnicas de analise, a fim
de combater a crescente evolucdo da dopagem. No mesmo ano, movimentos
desportivos de todo o mundo percebem que necessitariam de um esfor¢o conjunto se
quisessem implementar uma luta eficaz contra o doping, criando assim a WADA
(World Anti-Doping Agency), em uma parceria entre autoridades publicas e o
movimento desportivo. O langamento do programa mundial antidopagem comeca a

dar seus frutos, combatendo cada vez mais a dopagem (21,22).

No inicio dos anos 2000, o termo passaporte biolégico foi cunhado pela primeira
vez, tendo como objetivo controlar variaveis hematoldgicas selecionadas, de modo a
definir um perfil hematolégico do individuo. Em 2009, foi formalizado e
operacionalizado com padrdes obrigatérios e ficou conhecido como Passaporte
Bioldgico do Atleta (PBA) (16,23,24).

O PBA é um arquivo digital que contém os dados fisioloégicos dos atletas
registrados ao longo do tempo. Isso serve como uma ferramenta indireta que, ao invés
de detectar substancias especificas no organismo, busca flutuacbes dos niveis
fisiolégicos. A suspeita € levantada, investigada e testes fisicos séo realizados, sendo
que algumas dessas flutuacdes podem ser atribuidas a dopagens, e outras a doencgas
variadas (16,23,24).

Considerando que a industria do doping cria métodos novos a todo momento,
tal técnica simplifica a realizacdo dos testes e exclui a necessidade de que sejam
realizados a todo momento, uma vez que busca os resultados fisiol6gicos ocorridos

no organismo, e nao substancias especificas (16).
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No codigo da WADA, a lista de substéncias proibidas é dividida em 3 partes,

sendo as substancias e métodos proibidos a qualquer tempo, substancias e métodos

proibidos em competicdo e substancias proibidas em esportes especificos.

Substancias e métodos proibidos a qualquer tempo (em competicao e fora

dela).

2.3.1 Esteroides Androgénicos Anabolizantes (AAS)

o 1-Androstenodiol (5a-androst-1-eno-3f3, 173-diol)

o 1-Androstenodiona (5a-androst-1-eno-3, 17-diona)

o 1-Androsterona (3a-hidroxi-5a-androst-1- eno-17-ona)

o 1-Epiandrosterona (3B-hidroxi-5a-androst- 1-eno-17- ona)
o 1-Testosterona (17B-hidroxi-5a-androst-1- eno-3-ona)

o 4-Androstenodiol (androst-4-eno-3(3,173- diol)
. 4-Hidroxitestosterona

. (4,17B-dihidroxiandrost-4-en-3-ona)

o 5-Androstenediona (androst-5-eno-3,17- diona)
o 7a-hidroxi-DHEA

o 7B-hidroxi-DHEA

o 7-ceto-DHEA

o 19-Norandrostenodiol (estr-4-eno-3,17-diol)
o 19-Norandrostenediona (estr-4-eno-3,17- diona)
o Androstanolona  (5a-dihidrotestosterona,  17f3-hidroxi-

androstan-3-ona)
o Androstenodiol (androst-5-eno-3[3,17(3-diol)

o Androstenodiona (androst-4-eno-3,17- diona)

5a-
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Bolasterona

Boldenona

Boldiona (androsta-1,4-dieno-3,17-diona)

Calusterona

Clostebol

Danazol ([1,2]oxazola[4’,5":2,3]pregna-4-en- 20-in-17a-ol)
Dehidroclormetiltestosterona (4-cloro- 17B-hidroxi-17a-
metilandrost-1,4-dien- 3-ona)

Desoximetiltestosterona  (17a-metil-5a-androst-2-en-173-ol e
17a- metil-5a-androst-3-en-173-ol)

Drostanolona

Epiandrosterona (3B-hidroxi-5a -androstan- 17-ona)
Epi-dihidrotestosterona (17p-hidroxi-5p- androstan-3-ona)
Epitestosterona

Etilestrenol (19-norpregna-4-en-17a-ol)

Fluoximesterona

Formebolona

Furazabol (17a-metil [1,2,5] oxadiazolo[3’,4’:2,3]-5a-androstan-
17B-ol)

Gestrinona

Mestanolona

Os anabolizantes retardam a fadiga, aumentam a motivacdo, estimulam a

agressividade e diminuem o tempo de recuperagao entre as sessodes de treinamento,

o que lhes permite treinar com maior intensidade. Mais treinamento com maior

intensidade junto aos efeitos anabolizantes os levaria a ganho de forca muscular

(25,26).

Em um ensaio clinico randomizado, ficou evidente os beneficios de doses de

testosterona, sendo que ele sozinho aumentou em 10% a forga muscular sem

exercidos e entre 20-37% com exercicios (onde o exercicio sozinho aumentou entre

10-20%), junto com efeitos aditivos de aumento de 3% na hemoglobina circulante (27).
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Atualmente, os EAA (esteroides anabolizantes) estdo sendo empregados
terapeuticamente no tratamento de diversas doencas, como AIDS, alguns tipos de
anemia, cirrose hepdtica, alguns tipos de céancer, osteoporose, entre outras. Os
pacientes com deficiéncias hormonais, queimaduras severas e disfuncdes que estao
associadas, principalmente, ao catabolismo do tecido muscular esquelético também

tém apresentado boas respostas com o uso dos EAA (28).

Mesmo na dose terapéutica, os esteroides androgénicos anabolizantes séao
capazes de causar reacdes adversas, em uso indiscriminado as reagdes costumam
ser mais frequentes e intensas, causando principalmente: Impoténcia sexual,
infertilidade, calvicie, ginecomastia, dificuldade ou dor para urinar, alteracbes ou
auséncia de ciclo menstrual, aumento do clitéris, limitacdo do crescimento,
enrijecimento das articulagcfes, reducdo de FSH (horménio foliculo estimulante) e
ICSH (horménio estimulante das células intersticiais), hipertrofia da proéstata,
hepatotoxidade, insonias, cefaleias, aumento do LDL colesterol, selamento das
epifises Gsseas, cancer de prostata, esterilidade, variac6es de humor e dependéncia
(26,29).

2.3.2 Horménios peptidicos, fatores de crescimento, substancias relacionadas,

e miméticos

2.3.2.1  Eritropoietinas (EPO) e Agentes que estimulem a Eritropoiese

Sao responsaveis por estimular a producdo de glébulos vermelhos,
aumentando assim a resisténcia do atleta, através da maior disponibilidade de

oxigénio nos musculos(30).
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e Agonista de receptores da Eritropoietina, p. ex., Darbepoetinas (dEPO);
Eritropoietinas (EPO); Substancias sintetizadas a partir da EPO [p. ex.,
EPO-Fc, metoxi polietileno glicol-epoetina beta (CERA)]; Agentes

mimetizantes da EPO e similares (p. ex., CNTO-530, peginesatide).

e Agentes Ativadores de Fatores Indutores da Hipoxia (HIF), p. ex.,
Cobalto; daprodustat (GSK1278863); I0X2; molidustat (BAY 85-3934);
roxadustat (FG-4592); Vadadustat (AKB-6548); xendnio.

e Inibidores da GATA, p. ex., K-11706.

¢ Inibidores da sinalizacdo do fator transformador de crescimento beta

(TGF-B), p. ex., Luspatercept; Sotatercept.

e Agonistas de receptores de reparo inatos, p. ex., Asialo-EPO; EPO
Carbamilada (CEPO).

2.3.3 Horménios peptidicos e seus fatores de liberacao

Uma das principais funcdes desse tipo de horménio é a fixacdo peptidica, que

ajudam os musculos nas suas reac¢des anabolicas. O hCG por exemplo, aumenta nos

homens a producdo de esterdides no organismo. O HC, produzida em grande

guantidade durante a puberdade, provoca o crescimento dos individuos, sendo

também usada na recuperacdo dos tecidos musculares. JA o LH, é usado para

estimular a producéo de testosterona nos testiculos (31).

e HormOnio da gonadotrofina coridnica (GC) e Hormonio Luteinizante
(LH), e os seus fatores de liberacdo em homens, ex. buserelina, deslorelina,

gonadolerina, goserelina, leuprorelina, nafarelina e triptorelina;

e Corticotrofinas e os seus fatores de liberacéo, p. ex., Corticoreling;
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e Hormonio do crescimento (GH), seus fragmentos e fatores de liberacéo,
incluindo, mas néo limitado a: fragmentos do horménio do crescimento, p.
ex., AOD-9604 e hGH 176-191; hormonio de liberagdo do horménio do
crescimento (GHRH) e seus analogos, p. ex., CJC-1293, CJC1295,
sermorelina e tesamorelina; secretores do hormonio do crescimento (GHS),
p. ex., lenomorelin (grelina) e seus miméticos, p. ex., anamorelina e
ipamorelina, macimorelina e tabimorelina; peptidios liberadores de GH
(GHPRS), p. ex., alexamorelina, GHRP-1, GHRP-2 (pralmorelina), GHRP-
3, GHRP-4,GHRP-5, GHRP-6 e examorelina (hexarelina).

2.3.4 Fatores de Crescimento e Moduladores de Fatores de Crescimento

e Fatores de crescimento tipo fibroblasticos (FGFs);

e Fatores de crescimento tipo hepatocitarios (HGF);

e Fatores de crescimento tipo insulina (IGF-1) e seus analogos;
e Fatores de crescimento mecéanico (MGFs);

e Fatores de crescimento derivados de plaquetas (PDGF);

e Timosina - U4 e seus derivados ex. TB-500;

e Fatores de crescimento vascular-endotelial (VEGF).

Além de outros fatores de crescimento ou moduladores de fatores de
crescimento que afetem a sintese/degradacao proteica em musculos de tenddes ou
ligamentos, vascularizacdo, a utilizacdo energética, a capacidade regenerativa ou a

mudanca de tipo de fibra(32).
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2.3.5 Beta-2 Agonistas

Todos os Beta-2 agonistas, seletivos e ndo seletivos, incluindo todos os

isbmeros o6ticos sdo proibidos.

Tem acao vasopressora e broncodilatadora, aumentando a capacidade

respiratéria do atleta (32).

. Arformoterol;

° Fenoterol;

o Formoterol;

° Higenamina;

o Indacaterol;

° Levosalbutamol;
o Olodaterol;

o Procaterol;

o Reproterol;

o Salbutamol;

o Salmeterol,

o Terbutalina,

o Tretoquinol (trimetoquinol);
o Tulobuterol,

° Vilanterol;

Nesse caso, temos algumas excecdes:

O Salbutamol via inalatéria, no maximo 1600 microgramas em 24 dividido
em multiplas doses ndo excedendo 800 microgramas em 12 horas, iniciando- se por

qualquer dose;
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Formoterol via inalatéria, dose maximo de 54 microgramas em 24 horas;
Salmeterol via inalatéria, dose maxima de 200 microgramas em 24 horas;

Vilanterol via inalatdria, dose maxima de 25 microgramas em 24 horas

2.3.6 Hormoénios e moduladores metabdlicos

2.3.6.1 Inibidores de Aromatase

Tem como funcéo, inibir a transformacéo de testosterona em estrogénio(33).

o 2-Androstenol (5a-androst-2-en-17-ol)

o 2-Androstenona (5a-androst-2-en-17-ona)
o 3-Androstenol (5a-androst-3-en-17-ol)

o 3-Androstenona (5a-androst-3-en-17-ona)
o 4-Androsteno-3,6,17 triona (6-0x0)

o Aminoglutetimida

o Anastrozol

o Androsta-1,4,6-trieno-3,17-diona (androstatrienediona)
o Androsta-3,5-dieno-7,17-diona (arimistano)
. Exemestano

o Formestano

o Letrozol

° Testolactona
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2.3.6.2  Substancias antiestrogénicas [anti estrogenos e moduladores seletivos dos

receptores dos estrogénios (SERMS)

Sao normalmente usadas para mascarar os efeitos dos anabolizantes, como o

crescimento de mamas, por exemplo (32).

o Bazedoxifeno
o Clomifeno

o Ciclofenil

o Fulvestrant

o Ospemifeno

o Raloxifeno

o Tamoxifeno

° Toremifeno

2.3.7 Agentes que impedem a ativacao do receptor de ativina lIB

o Anticorpos neutralizantes de Ativina A

o Concorrentes do receptor de ativina 1B, tais como:
receptores de ativina de isca (p. ex., ACE-031)

o Anticorpos anti-receptor de ativina IIB (p. ex., bimagrumab)

o Inibidores da miostatina, tais como:

o Agentes que reduzem ou eliminam a expressao da

miostatina
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o Proteinas de ligagdo da miostatina (p. ex.,
folistatina, protopeptido de miostatina)
o Anticorpos neutralizadores da miostatina (p. ex.,

domagrozumab, landogrozumab, stamulumab).

2.3.8 Metabodlicos Moduladores

Proteinoquinase ativada pelo AMP (AMPK), p. ex. AICAR; SR9009 e agonistas
do receptor ativado © por proliferadores peroxisomais (PPARDJ), p. ex., 2-(2-metil-4-
((4-metil-2-(4-(trifluorometil)fenil) tiazol-5-il)metiltio)fenoxi) acido aceético (GW1516;
GW501516);

° Insulinas e miméticos da insulina
. Meldonium

. Trimetazidina

2.3.9 Diuréticos e Agentes Mascarantes

Os seguintes diuréticos e agentes mascarantes sdo proibidos, bem como

outras substancias com estrutura quimica similar ou efeitos biologicos similares (32).

Desmopressina; probenecide; expansores de plasma, p. ex., administracao

intravenosa de albumina, dextrano, hidroxietilamido e manitol.

Acetazolamida; amilorida; bumetanida; canrenona; clorotalidona; acido
etacrinico; furosemida; indapamida; metolazona; espironolactona; tiazidas, p. ex.,
bendroflumetiazida; clorotiazida e hidroclorotiazida; triamtereno e vaptans, p. ex.,

tolvaptan.
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Excecoes:

Drosperinona; pamabrom e 0 uso topico oftalmolégico dos inibidores da

anidrase carbonica ( dorzolamida e brinzolamida, por exemplo)

A administracgao local de felipressina em anestesia dentaria

2.4 METODOS PROIBIDOS

2.4.1 Manipulagéo de sangue e seus componentes

e A Administracdo ou reintroducdo de qualquer quantidade de sangue
autologo, alogénico, (homélogo) ou heterdlogo ou de produtos eritrocitarios
de qualquer origem no sistema circulatorio.

e Aumento artificial da captagcao, transporte ou liberacdo de oxigénio.
Incluindo, mas néo limitado a:

e Perfluoroquimicos; efaproxiral (RSR13) e produtos modificados da
hemoglobina, p. ex., substitutos de sangue baseados na hemoglobina e
produtos de hemoglobina microencapsulada, excluindo a administragéo de
oxigénio por via inalatoria.

e Qualquer forma de manipulacdo intravascular do sangue ou dos

componentes do sangue por meios fisicos ou quimicos.

2.4.2 Manipulacdo quimica e fisica

e A Adulteracédo, ou Tentativa de Adulteracdo, para alterar a integridade e
validade das amostras colhidas durante o controle de dopagem.
¢ Incluindo, mas né&o limitado a:

e Substituicdo e/ou adulteracdo da amostra, p. ex., adi¢cdo de proteases a
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amostra.

e As infusGes e/ou injecbes intravenosas de mais de 100 mL por um
periodo de 12 horas sdo proibidas com excecdo das realizadas
legitimamente no ambito de um tratamento hospitalar, de uma intervencéao

cirirgica ou de uma investigacao clinica de diagnostico.

2.5 DOPAGEM GENETICA

Assunto envolto em polémica e incertezas que ainda néao foi verificado seu uso
e 0s exames antidoping para possiveis casos de terapias genéticas seriam
ineficientes, ja que seria no maquinario da célula a alteracéo, ndo deixando rastro em
exames de verificagcdo. A ideia desse tipo de tratamento é a transferéncia de material
genético para células humanas para tratamento, ou prevencao de doencgas ou para
aprimoramento fisico. Os materiais genéticos podem ser DNA, RNA ou células

geneticamente modificadas(26).

e O uso de acidos nucléicos ou de analogos de acidos nucléicos que
possam alterar a sequéncia do genoma e/ou alterar a expressao dos genes
por quaisquer mecanismos. Isso inclui, mas nao se limita a, edicao
genética, silenciamento de genes e tecnologias de transferéncia de genes.

¢ O uso de células normais ou geneticamente modificadas.

2.6 SUBSTANCIAS PROIBIDAS EM COMPETICAO
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2.6.1 Estimulantes

Sao substancias que estimulam e aceleram a atividade cerebral e diminuem o
cansaco. Foi o mais usado entre os atletas, podendo ser administrados por via oral,
inspiracdo nasal, injecdes ou mesmo fumados, sento um grupo bastante

heterogéneo(34).

. Adrafinil

o Anfepramona

. Anfetamina

° Anfetaminil

o Amifenazola

. Benfluorex

o Benzilpiperazina

° Bromantano

o Clobenzorex

o Cocaina

o Cropropamida

° Crotetamida

o Fencamina

. Fenetillina

° Fenfluramina

. Fenproporex

o Fonturacetam [4-fenilpiracetam (carfedon)]
o Furfenorex

o Lisdexanfetamina

. Mefenorex

o Mefentermina

o Mesocarb

o Metanfetamina(d-)

o p-metilanfetamina

. Modafinil

° Norfenfluramina

o Fendimetrazina

° Fentermina

o Prenilamina

. Prolintana

o 3-Metilhexan-2-amina (1,2- dimetilpentilamina)
o 4-Metilhexan-2-amina (metilhexanoamina)
o 4-Metilpentan-2-amina (1,3- dimetilbutilamina)
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5-Metilhexan-2-amina (1,4- dimetilpentilamina)
Benzfetamina

Catina**

Catinona e seus analogos, p. ex., mefedrona, metedrona,
e a -pirrolidinovalerofenone
Dimetanfetamina (dimetilanfetamina)
Efedrina***

Epinefrina**** (adrenalina)

Etamivan

Etilanfetamina

Etilefrina

Famprofazona

Fenbutrazato

Fencanfamina

Heptaminol

Hidroxianfetamina (parahidroxianfetamina)
Isometepteno

Levmetanfetamina

Meclofenoxato
Metilenedioximetanfetamina
Metilefedrina***

Metilfenidato

Niketamida

Norfenefrina

Octodrina (1,5-dimetilhex- ilamina)
Octopamina

Oxilofrina (metilsinefrina)

Pemolina

Pentetrazol

Fenetilamina e seus derivados
Fenmetrazina

Fenprometamina

Propilhexedrina

Pseudoefedrina*****

Selegilina

Sibutramina

Stricnina

Tenanfetamina (metilenedioxianfetamina)
Tuaminoheptano
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Excecoes:

Clonidina

Derivados do imidazol para uso dermatolégico, nasal ou oftalmoldgico (p. ex.,
brimonidina, clonazolina, fenoxazolina, indanazolina, nafazolina, oximetazolina,
xilometazolina) e aqueles estimulantes incluidos no Programa de Monitoramento
2021*.

* Bupropiona, cafeina, nicotina, fenilefrina, fenilpropanolamina, pipradol e sinefrina:
Estas substancias estéo incluidas no Programa de Monitoramento para 2021 e néao
séo consideradas Substancias Proibidas

** Catina: E proibida quando a concentracdo na urina é superior a 5 microgramas por
mililitro.

*** Efedrina e metilefedrina: Sao proibidas quando a concentracdo na urina € superior
a 10 microgramas por mililitro.

*&% Epinefrina (adrenalina): Ndo € proibida a administracdo local, p. ex., nasal,
oftalmolégica, ou quando associada com anestésicos locais.

ek A pseudoefedrina € proibida quando a concentragcdo na urina € superior a 150
microgramas por mililitro.

2.6.2 Narcéticos

o Buprenorfina

. Dextromoramida

o Diamorfina (heroina)
o Fentanil e os seus derivados
. Hidromorfona

. Metadona

o Morfina

. Nicomorfina

. Oxicodona

o Oximorfona

o Pentazocina

) Petidina



2.6.3 Canabindides

e Cannabis (haxixe e maconha) e produtos da cannabis.
e Tetraidrocanabinois naturais ou sintéticos (THCs).

e Canabindides sintéticos que mimetizam o efeito do THC.

O canabidiol é uma excecéao

2.6.4 Glicocorticbides
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Todos os glicocorticoides sao proibidos quando dministrados por via oral,

intravenosa, intramuscular ou retal. Eles podem ser detectados até 30 dias apds o fim

de seu uso, mas eles perdem o efeito farmacologico apos 3 dias.

Beclometasona
Betametasona
Budesonida
Ciclesonida
Cortisona
Deflazacorte
Dexametasona
Flucortolona
Flunisolida
Fluticasona
Hidrocortisona
Metilprednisolona
Mometasona
Prednisolona
Prednisona
Triancinolona Acetonida
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2.7 SUBSTANCIAS PROIBIDAS EM ALGUNS ESPORTES

2.7.1 Pl - BetaBlogueadores

Os beta-bloqueadores sao proibidos Em Competicdo somente, nos seguintes

esportes, e também proibidos Fora de Competicdo quando indicado com o asterisco
(*).

Ski/Snowboard (FIS) em skijumping, freestyle aerials/halfpipe e snowboard
halfpipe/big air Esportes Subaquéticos (CMAS) em apnéia de peso constante com ou
sem nadadeiras, apnéia dinamica com ou sem nadadeiras, apnéia de livre imersao,
apnéia Jump Blue, caca submarina, apnéia estatica, tiro ao alvo, e apnéia de peso

variavel.

Tiro com Arco (WA)*

Automobilismo (FIA)

Bilhar (todas as disciplinas) (WCBS)
Dardo (WDF)

Golf (IGF)

Tiro Esportivo (ISSF,IPC)*

o Acebutolol
o Alprenolol
o Atenolol

o Betaxolol
o Bisoprolol
o Bunolol

o Carteolol

o Carvedilol
o Celiprolol
. Esmolol

o Labetalol

o Metipranolol
o Metoprolol



51

. Nadolol
. Nebivolol
o Oxprenolol

. Pindolol

o Propranolol
o Sotalol

° Timolol

2.8 DOPING E A PRESCRICAO ODONTOLOGICA

O livro terapéutico medicamentoso em odontologia do autor Eduardo Dias de
Andrade, traz uma abordagem interessante que de certa forma inspirou esse trabalho,
dividindo alguns capitulos em especialidades e descrevendo as drogas mais usadas
por cada uma dela. Para exemplificar de forma mais clara, uma tabela (Quadro 2.1)

foi feita com esses medicamentos e algumas especialidades (35).

Quadro 2.1 — Medicamentos mais indicados por especialidades

continua
Antibidticos Cirurgia Periodontia Endodontia Implantodontia
Amoxicilina X X X X
500 mg
Amoxicilina X
Clavulanato de
Potassio
875+125mg
Clindamicina X X X X
300 mg
Claritromicina X X X X
500 mg
Metronidazol X X X
250mg
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continuagao

Azitromicina
500 mg

Ciproflocaxina
500mg

Doxicilina
Minociclina
100-200 mg

Sedacao

Cirurgia

Periodontia

Endodontia

Implantodontia

Midozalam 7,5
mg

X

X

X

X

Alprazolam 0,5
mg

Oxido Nitroso
e Oxigénio

Anestésicos
locais

Cirurgia

Periodontia

Endodontia

Implantodontia

Lidocaina 2%
com epinefrina
1:100.000

X

Articaina 4%
com epinefrina
1:200.000 ou
1:100.000

Bupivacaina
0,5% com
epinefrina
1:200.000 ou
1:100.000

Mepivacaina
2% com
epinefrina
1:200.000 ou
1:100.000

Prolocaina 3%
com
felipressina
3,03 Ul/ml
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Analgésicos e | Cirurgia Periodontia Endodontia Implantodontia
anti-

inflamatérios

Dipirona X X X X
500mg a 1G

Paracetamol X X X X
750 mg

Ibuprofeno X X X X
200mg

Dexametasona X X X X
4-8mg

Nimesulida X X X
100 mg

Cetorolaco X X X
10mg

conclusdo
Fonte: O autor.

Muitas substancias podem causar doping na prescricdo odontolégica, sendo
gue os glicocorticoides (prednisona e prednisona), sdo as mais utilizadas. A aplicagéo
local com gel, cremes e sprays sdo autorizadas, mas a ingestdo e administracao
venosa sao proibidas durante a competi¢cdo. Outra medicacdo bastante controversa €
a codeina, um analgésico nivel Il, bastante usado em dores intensas e frequentemente
€ associado ao paracetamol. Nao € proibida, no entanto, em certos individuos, durante
a biotransformacéo pode acusar doping. Sdo muitos os medicamentos proibidos,
grande parte deles estdo presentes na rotina de atendimento odontolégico e caso seja
necessario utilizar algum deles, existe o Formulario de solicitacdo para utilizacédo de
uso terapéutico (TUE), baseado em padrbes internacionais fornecidos pela WADA
(16).
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O TUE (Terapeutic Use Exemptions ) ou em sua versdo na lingua portuguesa
AUT (Formulario de solicitacdo de autorizacdo para uso terapéutico) (ANEXO A) é
exigido para atletas de todos os niveis e o Cirurgido Dentista deve fornecer as
informacgdes exigidas conforme consta no formulario, como a substancia, dosagem e
administracdo. Uma curiosidade é que os glicocorticosteroides representou 36% de
todas as requisicbes no ano de 2014. Além de tudo isso, podem ocorrer sanc¢des
disciplinares e penais para atletas e profissionais da saude (36).

A Franca por exemplo, o dentista pode ser responsabilizado criminalmente por
uma pena de até 5 anos, além de multa de 75.000 Euros por ignorar o seu Codigo

Desportivo Nacional e fornecer substancias proibidas aos atletas (36).

29 CASOS FAMOSOS DE DOPING

Um dos primeiros grandes casos olimpicos flagrados no doping, talvez o
primeiro, é o do velocista do atletismo canadense, Ben Johnson. Nas Olimpiadas de
Seul, apds vencer a prova e bater o record mundial com tempo de 9s79, foi identificado
0 uso da substancia proibida “estanozolol”, acarretando a perda da medalha e a
suspensao pelo periodo de 2 anos. O atleta recorreu da punigéo, porém seu técnico
Charles Francis confessou, no ano seguinte, que injetava medicamentos proibidos no

velocista, desde 1981. Ambos foram suspensos do esporte por dois anos (32,37).

Em 1992, Johnson voltou as pistas, mas foi flagrado novamente com o uso de
esteroides. A reincidéncia rendeu o fim de sua carreira, diante do banimento do

esporte (37).

Nem todo caso de doping decorre, necessariamente, do objetivo de melhorar a
performance esportiva. Pode-se citar, por exemplo, o caso de Diego Armando
Maradona, um dos maiores que jogadores de futebol da histéria. Em 1991, quando
defendia o Napoli da Italia, foi detectado o uso de cocaina, levando o argentino a uma
suspensao de 15 meses. A segunda vez foi ainda pior, em plena Copa do Mundo no
Estados Unidos, em 1994: dessa vez, foi detectado o estimulante efedrina, punindo-

se o atleta com 18 meses de suspenséao (38).
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Outra estrela caida foi Marion Jones, maior sensacdo do atletismo na
Olimpiada de Sydney em 2000, primeira mulher a conseguir 5 medalhas em uma
mesma edicao (trés de ouro e duas de bronze). Em seu primeiro depoimento em 2003,
negou que tivesse usado qualquer tipo de meio ilicito para melhorar o desempenho.
Porém, 7 anos apos a investigacao, ela admitiu ter usado o esteroide anabdlico THG,
perdendo todas as medalhas e sendo condenada a 6 meses de prisao, por mentir a
Justica (39).

Referida substancia foi criada pelo laboratério Balco, especialmente para
ludibriar o controle antidoping. No inicio de 2003, uma ampola com amostra do
esteroide anabolico foi enviada de forma andnima a Agéncia Antidoping dos EUA
(USADA), que desenvolveu testes para detecta-la. O escandalo do THG atingiu outros
destaques do atletismo como Tim Montgomery, ex-marido de Marion Jones e Dwain
Chamber. Muitos outros atletas foram denunciados, como os astros do beisebol Barry
Bonds, Jason Giambi e Gary Sheffield. O pugilista Shane Mosley foi outro que admitiu

publicamente ser cliente da Balco (32,39).

Talvez o esquema de doping mais sofisticado, profissional e “bem sucedido” na
histéria do esporte foi o do ciclista Lance Armstrong. Suas historias de vida e
superacao eram incriveis demais para ser verdade, até que o proprio ciclista admitiu,
em uma entrevista no famoso programa de Oprah Winfrey, que n&o teria como
conquistar sete titulos da Volta da Franca depois de enfrentar um cancer, sem fazer

uso de substancias proibidas (32,38).

Em 1996, o ex-ciclista surpreendeu o mundo, apés sobreviver a um cancer nos
testiculos, que tomou o pulméo e o cérebro, e ainda virar o maior ciclista de todos os
tempos. Fora das pistas, liderou movimentos de combate ao cancer e criou a famosa

pulseirinha que financiaria a sua fundagao, denominada “LiveStrong” (40).

No ano de 1998, voltou a competir e venceu, de maneira consecutiva, sete
vezes o Tour de France. Na ultima vitoria, em 2005, surgiram as primeiras acusacdes
de doping por parte da imprensa europeia, as quais nao foram confirmadas por falta

de provas. No mesmo ano, o ciclista anunciou sua aposentadoria (40).

Em 2009, Armstrong voltou as pistas e novas acusacdes de doping foram feitas

em 2010, por antigos membros de sua equipe, que revelaram que o atleta ndo apenas
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usava como distribuia as substancias aos colegas, em um requintado esquema de
dopagem. Armstrong usava sistematicamente testosterona, Eritropoietina (EPO) e,
um método inédito até entdo, transfus6es de sangue. Durante os periodos de
treinamento, com a EPO aumentando a contagem de hemacias, o sangue era colhido
e filtrado, gerando um concentrado de hemacias. Antes da competicdo, esse sangue
voltava ao corpo do atleta que, com muito mais hemacias, tinha maior aporte de

oxigénio e melhor performance (40).

Acusado formalmente do consumo de substancias ilicitas no ano de 2012,
baseado em amostras de sangue de 2009 e 2010, além de depoimentos, o atleta foi
banido do esporte e perdeu os 7 titulos da Volta da Franca. No ano seguinte, perdeu
a medalha olimpica que havia conquistado em Sydney e confessou em rede nacional

seu esquema de dopagem (40).

2.10 CASOS FAMOSOS DE DOPING PROMOVIDOS PELO ESTADO

O esporte integra o preceito de “soft power”, ou seja, ressalta a identidade
propria das nagbes, com efeitos pragmaticos internos nas politicas sociais
participativas, e promove atuacdo destacada no dominio das relacdes internacionais
(10).

Com isso em mente, ndo € raro que o proprio Estado promova trapacas para
se favorecer nos esportes, seja pelo doping ou por outros meios, como foi o caso da
Espanha, nas Paraolimpiadas de Sydney 2000. O pais enviou a competicdo uma
equipe de basquete com dez dos doze jogadores, sem qualquer tipo de deficiéncia,
vencendo de forma avassaladora a competicdo. O governo espanhol chegou a pagar
142 mil euros em subsidios aos atletas. Apds o vexame, o0 basquete para deficientes

intelectuais foi excluido do programa paralimpico (41).
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Na Alemanha Oriental, o esporte tinha um papel central na sociedade, sendo
oferecido gratuitamente a populacéo. Foi o primeiro pais do mundo a estabelecer em
sua constituicdo, em 1968, que o esporte e a educacao séo direitos do cidadao. Isso
gerou frutos entre as olimpiadas do México (1968) e de Seul (1988): mesmo com o
famoso boicote em Los Angeles (1984), foram conquistadas ao todo 409 medalhas
(42).

Mas por tras desse sucesso, um programa obscuro comandado pela Republica
Democrética da Alemanha Oriental (RDA) criou, em 1966, um laboratério em Leipzig,
junto com a farmacéutica Jonapharm, com o objetivo de desenvolver novas drogas
para melhorar o rendimento competitivo de seus atletas. Estima-se que entre duas e
guinze mil pessoas tenham sido dopadas com esteroides, hormonios e outras

substancias, a maioria sem saber, muitas ainda criancgas (42).

Cerca de 160 ex-atletas da Alemanha Oriental, dentre os quais 0 caso mais
famoso € o de Andreas Kreiger, foram a Justica, de 1990 até hoje, alegando que, por
muitos anos, tomaram pilulas de esterdides e outras substancias, sem qualquer
conhecimento de tal dopagem, o que teria resultado em diversos danos colaterais
irreversiveis a sua saude, tais como doencas inexplicaveis, deformacdes e mortes
(43).

Alguns recordes alcancados pelas atletas femininas do RDA, como o0s
conquistados em 1988 na modalidade de arremesso de disco, continuam

inalcancaveis até hoje e com marcas melhores que o dos atletas masculinos (42).

Outra surpreendente historia, que vale ser mencionada, € a do doping russo.
Destaca-se 0 caso da atleta russa Yuliya Rusanova, que foi suspensa por 2 anos no
comeco de 2013, apOs seu passaporte biolégico apontar o uso de substancias
proibidas. No ano seguinte, ela e seu marido Vitaly Stepanov, oficial da agéncia
antidoping russa (RUSADA), entraram em contato com o jornalista alemdo Haji
Seppelt para denunciar o sistema russo de dopagem. Sappelt convenceu outros
atletas e técnicos russos a se pronunciarem, dando origem ao documentario “TOP-
Secret Doping”, exibido em dezembro de 2014 pela TV alema ARD. Antes de serem
divulgados, os depoimentos foram apresentados a WADA, que iniciou as devidas

investigagoes (44).
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O doping na Russia era institucionalizado por parte de técnicos e dirigentes; ja
os atletas raramente tinham voz em tal deciséo, deciséo e, caso ndo aceitassem a
dopagem, ficavam em desvantagem nas competicdes. Obviamente, as substancias
dopantes eram proibidas na Russia, mas os préprios agentes da RUSADA eram quem
as forneciam aos atletas e & Federacdo Russa de Atletismo (ARAF), além de
garantirem que os exames nao fossem descobertos, pagando propina ao laboratorio

de Moscou, entéao chefiado por Grigory Rodchenkov (44).

Todos os atletas que participavam do programa tinham amostras de suas
urinas limpas, guardadas para os momentos de competi¢cdo, quando entéo os agentes
da RUSADA faziam a troca da amostra recém-colhida pela livre de doping. Em
competi¢cdes internacionais, o esquema acontecia da mesma forma, dessa vez com a
propina sendo paga ao entdo presidente da Federacdo Internacional de Atletismo
(IAAF), o senegalés Lamine Diak. Esse esquema era tdo bem planejado que alguns
atletas, que nao tinham performances satisfatorias, eram delatados a WADA, para ndo

levantar suspeitas (44).

Apos investigacdo da WADA, o relatério descreveu que o sistema de dopagem
envolvia atletas, técnicos, dirigentes da ARAF, oficiais da RUSADA, integrantes do
Ministério do Esporte da Russia, membros da Policia Secreta do pais e representantes
da IAAF. Esse mesmo relatério sustentou que atletas russos se beneficiaram por anos
desse programa de dopagem sustentado por propinas, e que aproximadamente 1417

amostras de doping foram destruidas em dezembro de 2014 (44).

Em relatério divulgado em dezembro de 2016, a WADA sugeriu a Associacao
Internacional das Federacbes de Atletismo o banimento da Rulssia dos Jogos
Olimpicos do Rio de Janeiro em 2016 e dos paraolimpicos, o que foi acatado de
imediato (45).

O mesmo relatorio revela que competidores de mais de 30 esportes olimpicos
e paraolimpicos foram acobertados, ao menos desde 2011, estendendo-se até depois

dos Jogos Olimpicos de Inverno em Sochi, realizados em 2014 (45).

Segundo o professor Richard McLAren, que liderou a investigacao, nos jogos
olimpicos de Londres de 2012, a equipe olimpica russa corrompeu a competicdo em

uma escala sem precedentes. Na ocasidao, os competidores eram orientados a



59

cumprirem os ciclos de “limpeza”, para ter amostra de urina “limpa” estocada e nao
serem flagrados. A época, nenhum atleta do pais foi pego em exames antidoping.

Apés as investigacdes, dez atletas russo tiveram suas medalhas cassadas (45).

A segunda parte do relatério, por sua vez, coloca como figura central do
esquema o préprio ministério do Esporte do pais, que tinha na direcdo, entre 2008 e
2016, o atual vice primeiro-ministro Vitaly Mutko. Apesar disso, o Ministério do Esporte
da Russia afirma néo existir qualquer programa estatal de apoio ao doping no esporte
(45).

Atualmente, a Russia continua banida do esporte até o fim de 2022, por néo ter
colaborado o suficiente, nem dado respostas mais robustas quanto ao caso de
acobertamento no pais. Inicialmente, a pena perduraria até 2024, sendo entdo
reduzida pela Corte Arbitral do Esporte (CAS) (46).

2.11 O DOPING E A ODONTOLOGIA DO ESPORTE

Diversos fatores podem influenciar no rendimento esportivo do atleta,
destacando-se, dentre eles, a sua saude bucal, que caso negligenciada, pode interferir

de forma bastante negativa em seu desempenho (47,48).

A Odontologia é a ciéncia que visa a manutencdo da saude do sistema
estomatognatico, enquanto a jovem area de Odontologia do Esporte busca manter as
condic@es fisicas ideais do atleta, controlando alteracdes na cavidade oral que podem
comprometer o rendimento do individuo. Na recente especialidade da Odontologia do
Esporte, cirurgides dentistas e profissionais afins se unem para estudar os beneficios
proporcionados aos atletas por determinados tratamentos odontoldgicos, a fim de
melhorar seu desempenho, através da prevencdo, manutencdo e tratamento de
possiveis lesdes na cavidade bucal, inclusive as decorrentes da atividade esportiva
(48-50).
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N&o ha duvidas de que uma equipe multidisciplinar garante melhor rendimento
competitivo ao atleta. A odontologia, ao integrar tal equipe, garante a prevencao e o
controle de diversos problemas na saude bucal, como dores e infec¢bes, que

afetariam o rendimento desse paciente atleta (50-52).

A atuacdo conjunta ocorre com a educacdo fisica, medicina esportiva,
fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia, psicologia esportiva e muitas outras areas
ligadas ao esporte que promovem condi¢des fisicas adequadas, sem riscos ou

diminuicédo do rendimento fisico (50,52,53).

A funcéo do Cirurgido Dentista do esporte € fazer avaliagbes da saude bucal
pré contratacdo, pré competicio e pos competicdo. O CD deve proporcionar
atendimento inicial no local do evento, atuar nos episddios de acidentes orofaciais,
sempre atento ao risco de doping, desenvolver trabalhos com uma equipe
multidisciplinar para promo¢do de campanhas de prevencdo de saude bucal,
procedimentos de urgéncia e, por fim, confeccionar e demonstrar a correta utilizacao
de equipamentos de protecao individuais, adequados para cada modalidade esportiva
(48,51).

Também é indispensavel que o Cirurgido Dentista atue de forma preventiva, de
para que agentes patoldgicos sejam identificados. E de suma importancia o cuidado
da saude bucal, uma vez que a mastigacao deficiente (seja por auséncia de dentes,
proteses desajustadas, periodontites, inflamacdes ou carie) possibilita o surgimento
de ledes orais. O processo infeccioso no dente, quando nédo tratado adequadamente,
pode originar de alteracBes sanguineas a endocardite bacteriana. Ainda podemos
citar os efeitos deletérios dessa mastigacao deficiente no aparelho gastrointestinal
(49,52).

Dentre tais problemas na saude bucal, importa mencionar a doenca
periodontal, infec¢do bacteriana que atinge 0sso, gengiva e ligamentos periodontais.
A mais comum € a gengivite, inflamacdo que atinge apenas a gengiva, e a

periodontite, forma mais severa que atinge os tecidos 6sseos de sustentacéo (48,54).
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Muitas bactérias que causam les@es articulares podem ter origem na boca, sem
gue o atleta saiba. Processos infecciosos podem contribuir com o aparecimento de
lesbes musculares e alteragbes sanguineas. As bactérias presentes nas infeccdes
bucais podem entrar na corrente sanguinea a se alojar em qualquer estrutura

compativel, como as valvulas cardiacas, causando a endocardite bacteriana (50,54).

E de extrema importancia que o tratamento odontoldgico do paciente atleta leve
em consideracdo a prevencdo do doping, diante de qualquer prescricdo de
medicamentos que se necessite. Uma substancia muito utilizada na odontologia deve
ser ministrada com cautela: os corticoides. Essas substancias sdo consideradas
restritivas, e ndo proibidas, podendo ser utilizadas mediante inscricdo no formulario
de Isencdo de Uso Terapéutico - mecanismo pelo qual se permite o uso em carater
emergencial de alguns medicamentos listados pela WADA, apds analise do

diagnostico e indicacao apropriada (49).

Nos ultimos anos, com o significativo aumento da popularidade esportiva em
todas as camadas sociais, surgiram diversas competicbes amadoras e profissionais,
com cada vez mais atletas buscando destaque e passando a fazer uso de
medicamentos que elevem seu desempenho fisico. Esses artificios, além de
configurarem trapaca, representam grandes riscos a saude dos atletas. O uso dessas
substancias pode ocasionar fadiga cronica com queda de rendimento, infec¢gdes locais
e generalizadas, cardiopatias, insbnia, aumento da agressividade, dentre outros
(48,53).

O tratamento de um atleta demanda diversos desafios, sendo um deles o
guestionamento quanto ao uso de alguma substancia restritiva ou proibida, sempre
de modo coerente e em questdes pertinentes. Assim, o cuidado na prescricdo € um
mantra a ser seguido, para que o atleta ndo seja penalizado em funcéo da prescri¢ao

de seu Cirurgido Dentista (53).
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2.12 RESPONSABILIDADE CIVIL DO CIRURGIAO DENTISTA

E notoria a importancia do papel exercido pelos especialistas que atuam junto
ao atleta, inclusive pelo cirurgido dentista, ao passarem as informacoes e prescrigcbes
corretas ao paciente. Caso o atleta seja mal instruido, pode utilizar involuntariamente
uma substancia ndo permitida pelos érgaos desportivos, levando a responsabilizacéo

dos profissionais de saude pelos danos causados (55).

No ambito do Direito Civil, a responsabilidade forma-se diante da existéncia dos
seguintes elementos: conduta humana (acdo ou omissédo), culpa genérica em tal
conduta (dolo, negligéncia, imprudéncia ou impericia), nexo de causalidade (relacéo
de causa e efeito entre referida conduta culposa e o risco ou dano causados a outrem),

e dano ou prejuizo (patrimonial, moral, estético, entre outros) (56).

Logo, a luz dos artigos 186, 187 e 927 do Cddigo Civil Brasileiro
(supratranscritos), o cirurgido dentista que causar danos ao atleta (ao prescrever
medicagbes ndo permitidas pelas normais internacionais, informar incorretamente
qguanto a determinadas substancias ou omitir-se em relacao a situacdes que podem
causar problemas no controle de doping, por exemplo) sera responsabilizado com o

dever de indenizar os prejudicados (5).

Ademais, grande parte da doutrina juridica e da jurisprudéncia dos tribunais
patrios admitem que a relacdo entre o profissional de salde e seu paciente constitui
uma relacdo de consumo, aplicando-se o art. 14, 84° do Codigo de Defesa do
Consumidor: “A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais serd apurada

mediante a verificagdo de culpa” (57).

Vale ressaltar que o entendimento prevalecente € de que o profissional de
saude apenas tera responsabilidade subjetiva, ou seja, mediante conduta culposa
(com dolo, negligéncia, imprudéncia ou impericia). Isso porque, via de regra, sua
obrigacdo € de meio, ou seja, somente pode garantir o emprego da melhor técnica
disponibilizada pela ciéncia no caso concreto, atuando de forma diligente, atenta e

conscienciosa, sem qualquer garantia de determinado resultado (58).
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Por fim, cumpre observar que, em alguns casos, apesar da existéncia de danos
a vitima, incidem certos fatores que constituem excludentes da responsabilidade civil,

afastando a obrigacédo de indenizar (59).

Sao consideradas excludentes do dever de indenizar: legitima defesa, estado
de necessidade ou remocao de perigo iminente; exercicio regular de direito ou das
préoprias funcdes; excludentes de nexo de causalidade: culpa exclusiva da vitima ou
de terceiro, fato exclusivo da vitima ou de terceiro, caso fortuito e forca maior; clausula

de nao indenizar (60).

A titulo exemplificativo, ficaria afastado do dever de indenizar o profissional de
saude que prescrever medicamento proibido ao atleta, caso este fosse inevitavel e
insubstituivel, para salvar a vida do paciente; ou na hipétese em que o atleta omite do
profissional de salude o uso de certas substancias, mesmo sabendo que estas nado

sdo admitidas pelas normas desportivas.

De qualquer forma, conforme ja analisado, uma vez comprovados os elementos
formadores da responsabilidade civil (conduta humana, culpa, nexo de causalidade e
dano), o cirurgido dentista devera indenizar quaisquer prejuizos sofridos pelo atleta
paciente, sejam tais danos patrimoniais (pela perda de patrocinios ou mesmo pelo
banimento da carreira), morais (com a perda da medalha e lesdes a imagem, por
exemplo) ou decorrentes da perda de uma chance (como a possibilidade de participar
e vencer um campeonato). Deve, portanto, exercer sua profissdo com o maximo de
pericia e conhecimento técnico possivel, proporcionando ao atleta o tratamento que
melhor favoreca seu desempenho esportivo e, a0 mesmo tempo, evitando que este

seja prejudicado nos controles de doping.
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3 PROPOSICAO

Este trabalho se propde a identificar os medicamentos mais utilizados pelos
cirurgides dentistas, em suas varias especialidades, e identificar por meio de sua

biotransformacao as possiveis substancias que levam ao doping.

Além disso, propde determinar o nivel de conhecimento do Cirurgido Dentista

sobre sua inferéncia no doping em pacientes atletas.
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4 MATERIAL E METODO

Este trabalho foi submetido ao CEP da FOUSP sendo aprovado com o niumero
CAEE: 30413720.0.0000.0075.

Esta pesquisa foi realizada em duas etapas distintas:

Primeira etapa: Questionario

Um questionario foi criado, a partir de um estudo piloto (53) realizado
previamente pela equipe do LAPOEBI FOUSP. A partir de seu status final, o Conselho
Regional de Odontologia de Sdo Paulo (CROSP) foi contactado e auxiliou em seu
envio para os 92.968 CDs do Estado de S&o Paulo cadastrados, em suas diversas
especialidades. que aceitaram participar concordando e assinando o TCLE (ANEXO
B)

O questionario foi enviado em formato de Google Forms
(https://docs.google.com/forms/d/1zZ_iVKLRAgOK7IWoCYsJeFQy2tW-NEcYZ-

vms44eSoc/edit) contemplando as seguintes questdes:
1) Qual Sua especialidade?
2) Ja atendeu atletas em seu consult6rio?

3) Tem seguranca para atender atletas um contexto de urgéncia, sem

comprometé-lo em eventual exame de doping?

4) Tem conhecimento sobre o cdédigo internacional antidopagem da
WADA?

5) Tem conhecimento sobre a biodegradacédo dos medicamentos utilizados

em consultorio?

6) Indique até 10 anti-inflamatoérios que o senhor mais prescreve
7) Indique até 10 analgésicos que o senhor mais prescreve.

8) Indique até 10 antibidticos que o senhor mais prescreve.

9) Indique até 10 anestésicos que o senhor mais utiliza.


about:blank
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Ap0os célculo amostral foi definido o niumero de participante (n) de: 221.

Formula do céalculo amostral:

4.1 CALCULO AMOSTRAL

A populacdo de interesse para o estudo € a populagdo de cirurgides-dentistas
(CD) do estado de Sao Paulo inscritos no Conselho Regional de Odontologia de Séao
Paulo (CROSP). Para o célculo amostral, supds-se uma amostra aleatéria simples

sem reposicao (AASs), em que a unidade elementar e amostral € o cirurgido-dentista.

De acordo com Bolfarine e Oliveira Bussab (61), fixado um nivel de confianca,
a determinacdo do tamanha amostral é feita de modo que o estimador tenha um erro
maximo. Nesse caso, o tamanho amostral, n, pode ser encontrado pela seguinte

formula(61):

I b ] b ]
0= €2 _ 1 o 5z,
52z2 €’ €’
i - 4 -
1+ I ésg—I-ifN

em que z_ € o quantil de uma ditribuicdo normal padréo para se alcancar o
nivel de confianca «, ¢ € a margem de erro e 5° é a estimativa da variancia

populacional. A aproximacéo vale para populacbes grandes, por exemplo, uma

populacdo maior que 50,000 individuos.

Para esse estudo, o nivel de confianca foi fixado em 25% e a margem de
erro em 5%. Para tamanho populacional, utilizou-se uma estimativa de 90000 CD. Por
fim, definiu-se o evento “ser um CD da especialidade clinica geral”’. Se a populagao-
alvo exibe grande variabilidade (ou seja, desvio padréo) na proporcao de clinicos
gerais, uma amostra maior € necessaria. Para ser conservador, é pratica padrao usar

50% (0,5) como a probabilidade do evento (“ser um CD da especialidade clinica geral”)
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nos célculos do tamanho da amostra, uma vez que representa a maior variabilidade

gue pode ser esperada na populacdo. Com isso, a estimativa para variancia populacional

e

€5%=0,5x0,5=0,25. Dessa forma, calculou-se

1 1
n = - ~ 195,6

E 0,07)2
< (0,07) + 1/90.000

P A CW T ET Wy

O calculo amostral apontou a necessidade de 196 resposta para este
trabalho a garantir um nivel de confianca de 95%; e margem de erro de 7%. O nivel de
confiancga significa em 95%; das vezes o intervalo aleatorio, construido com a amostra,
para a proporcdo de CD de especialidade clinica geral contera a verdadeira a

proporcao da populacéo, levando em consideragédo uma margem de erro de 7%.

As respostas foram tabuladas sendo que os 50 farmacos mais indicados

compdem esta pesquisa

Como Fator de inclusdo o participante devera possuir inscricdo no
Conselho Regional de Odontologia (CRO). Como fator de exclusédo o participante que

nao tenha a Odontologia como profissao.

Segunda etapa:

Apos a avaliacdo dos dados coletados, a partir do questionario aplicado, 0os
50 medicamentos de eleicéo receitados pelos cirurgides dentistas foram submetidos
a checagem quanto a sua biotransformacao junto ao Laboratorio de Analises Clinicas
e Toxicoldgicas sob coordenacdo do Prof. Dr. Mauricio Yonamine. Esta checagem
mostrou como cada componente dos medicamentos elencados é degradado e
eliminado pelo organismo humano, indicando os subprodutos que possam ser
identificados e considerados como agentes dopantes. Os subprodutos forma
classificados como risco ao doping conforme normatizado pela World Anti-Doping
Agency (16).


about:blank
about:blank










5 RESULTADOS

Foram respondidos 221 questionarios que foram tabulados e seguem

apresentados a seguir.

Os medicamentos encontrados como causadora de doping segundo o

guestionario sdo dexametasona, betametasona, prednisona, tramadol e codeina

(Quadro 5.1).

Quadro 5.1 - Risco de Doping

Arcoxia

continua
Classe Nome Comercial Principio ativo WADA
Anti
inflamatérios

Nimesulide Nimesulida ok

Nimesulida

Arflex

Ibuprofeno ibuprofeno ok

Spidufen

Alivium

Advil

Diclofenaco Sédico Diclofenaco | ok

Diclofenaco Sddico

Voltaren

Diclofenaco Diclofenaco ok

Potassico Potassico

Dexametasona Dexametasona Grupo S9 — Glicocorticoides,

Decadron que sao proibidos quando
administrados pelas vias oral,
intravenosa, intramuscular e
retal.

Cetoprofeno Cetoprofeno ok

Profenid

Biprofenid

Prednisona Prednisona Grupo S9 — Glicocorticoides,
gue sdo proibidos quando
administrados pelas vias oral,
intravenosa, intramuscular e
retal

Cetorolaco Trometamol ok

Toragesic Cetorolaco

Deocil

Etoricoxib Etoricoxib ok
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continuagao

Piroxican piroxican ok
Betametasona Betametasona Grupo S9 — Glicocorticoides,
gue sdo proibidos quando
administrados pelas vias oral,
intravenosa, intramuscular e
retal
Dipirona Dipirona ok
Antibidticos
Amoxicilina Amoxicilina ok
Amoxil
Azitromicina Azitromicina ok
Clindamicina Clindamicina ok
Amoxicilina + Amoxicilina + ok
Clavulanato de Clavulanato de
Potdssio Potdssio
Clavulin
Metronidazol Metronidazol ok
Cefalexina Cefalexina ok
Penicilina Penicilina ok
Eritromicina Eritromicina ok
Ciprofloxacino Ciprofloxacino ok
Cipro
Levofloxacino Levofloxacino ok
Ampicilina Ampicilina ok
Cefalosporina Cefalosporina ok
Classe Nome Comercial Principio Ativo WADA
Analgésicos
Dipirona Dipirona ok
Dorflex

Novalgina




Paracetamol
Tylenol

Paracetamol

ok

Tramadol
Tramal

Tramadol

Obs: apesar de ser
considerado ‘narcético’, o
tramadol ndo estd na lista de
substancias proibidas pela
WADA. Ela estd numa lista de
‘monitoramento’. Contudo,
ha controvérsias sobre a sua
inclusdo: veja em:
https://www.usada.org/spirit-
of-sport/education/tramadol-
why-some-athletes-and-anti-
doping-experts-want-it-
banned/

Codeina
Tylex

Codeina

Obs: A codeina também é
considerada ‘narcético’, mas
nao esta na lista de proibidos.
Ela também esta na lista de
‘monitoramento’ da WADA.
Contudo, ela se
biotransforma em morfina no
organismo humano, que é
substancia proibida.

AAS

AAS

ok

Classe

Nome Comercial

Principio Ativo

WADA

Anestésicos

Obs: os anestésicos ja foram
proibidos pela WADA no
passado, mas atualmente nao
sao.

Lidocaina Lidocaina ok
Mepivacaina Mepivacaina ok
Articaina Articaina ok
Prilocaina Prilocaina ok
Bupivacaina Bupivacaina ok

Fonte: O autor.

conclusao
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5.1 ANALISE ESTATISTICA

Atabela 5.1 mostra a frequéncia das respostas das questdes de escolha Unica.
De forma anéloga, as figuras 5.1 a 5.6 mostram a frequéncia das respostas das
guestdes de escolha Unica. Nota-se que clinica geral é a especialidade mais frequente
(56%). Nas analises subsequentes, as outras especialidades foram agrupadas em
“outras” de forma a formar um grupo mais balanceado com a clinica geral. Das 221
observacoes, 88% dos respondentes consideram que a odontologia do esporte tem
papel importante na prevencéo de casos de doping, mas nao parece haver diferenca
entre ter ou ndo atendido atletas em seu consultério. Entretanto, 76% nao tem
seguranca para atender atletas em contexto de urgéncia, sem comprometé-lo em
eventual exame de doping, 88% n&o tem conhecimento sobre o cédigo internacional
antidopagem da WADA e 60% n&o tem conhecimento sobre a biotransformacéo dos

medicamentos utilizados em consultério.

As figuras 5.7 a 5.21 mostram graficos de barras com a frequéncia das
respostas as questdes de escolha Unica agrupadas por outra questédo. Esses graficos
séo interessantes para identificar indicios de associacdo entre duas variaveis binarias.
Por exemplo, a figura 5.20 mostra indicios de associac¢ao entre a especialidade ser ou
nao clinica geral e o conhecimento ou ndo sobre o cddigo internacional da WADA. Isto
€, dado que sua especialidade € a clinica geral, a chance de conhecer o WADA parece

ser menor. Essa hipétese pode ser testada por meio de um teste de associacéo.

A tabela 5.2 mostra a frequéncia das respostas das questdes de escolha Unica
comparando a especialidade clinica com outras especialidades. O valor p refere-se
ao teste Qui Quadrado de Pearson (61). A hipotese nula do teste é que as duas
variaveis ndo tém associacdo, e, nesse caso, 0S percentuais na mesma linha
deveriam ser iguais ou proximos. Para medir a significancia dos testes foi usado o
nivel usual de 5%. Aplicada a correcdo de Bonferroni (61), obtém se um nivel de
significancia de 59%4/5 = 1% = 0,01. Nota-se na tabela que todos os valores p séo
maiores que o nivel de significancia estabelecido, dessa forma, ndo rejeitamos as
hipoteses de ndo associacao entre a especialidade e as demais questdes de resposta

Unica.
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Para as questbes de “Indique até 10 medicamentos que o senhor mais
prescreve” foi necessario o tratamento das variaveis: correcdo e padronizacdo dos
nomes, separagdo dos medicamentos, traduzir os nomes dos medicamentos para o
principio ativo e criacdo de indicadoras de ter citado cada principio ativo ou ndo. As
tabelas 5.3 a 5.6 mostram as frequéncias dos principios ativos pertencentes as
classes de anti-inflamatorios, analgésicos, antibidticos e anestésicos,
respectivamente, que foram citados. As figuras 5.23 a 5.26 apresentam as frequéncias
dos principios ativos agrupados pela especialidade clinica geral ou outra. Os
principios ativos com frequéncia menor do que 5 e que néo estao na lista de principios

ativos proibidos pela WADA foram agrupados em uma categoria “outros”.

Os dados foram enriquecidos com uma tabela de principios ativos proibidos
pela WADA. As tabelas 5.7 a 5.12 apresentam os testes de associacado Qui Quadrado
de Pearson entre ter citado pelo menos um principio ativo proibido pela WADA e cada
pergunta de resposta Unica, respectivamente: Qual sua especialidade? Vocé acha que
a odontologia do esporte tem papel importante na prevencédo de casos de doping? Ja
atendeu atletas em seu consultorio? Tem seguranca para atender atletas em contexto
de urgéncia, sem comprometé-lo em eventual exame de doping? Tem conhecimento
sobre o cdodigo internacional antidopagem da wada? Tem conhecimento sobre a
biotransformacao dos medicamentos utilizados em consultério? Foi definido um nivel
de significancia de 5% e aplicada, novamente, a corre¢do de Bonferroni, chegando a
um nivel de significancia corrigido de 5%/6 * 0,0083. N&o se rejeita a hipotese de ndo
associagao para todos os testes, exceto o teste de associagcéo entre ter citado pelo
menos um principio ativo proibido pela WADA e a especialidade ser clinica geral ou
outra (valor p = 0,007). Ainda, com a tabela 5.7, calculou-se a razdo de chances de
prescrever principio ativo proibido pela WADA sendo clinico geral comparado a outra
especialidade. A razao de chances encontrada foi de 0,47 (intervalo de confianca de
95%: [0,26;0,85]). Isto €, a chance de um clinico geral prescrever um principio ativo
proibido pela WADA é 47% menor que outra especialidade. A figura 5.22 apresenta

de forma grafica essa associacao.
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Tabela 5.1 - Frequéncia das respostas de escolha Unica

Questdo N = 221!
Qual Sua especialidade?
Cirurgia 15 (6.8%)
Clinica Geral 124 (56%)
Dentistica 19 (8.6%)
Endodontia 25 (11%)
Harmonizac¢do Orofacial 2 (0.9%)
Implantodontia 25 (11%)
Periodontia 11 (5.0%)
Vocé acha que a odontologia do esporte tem papel importante na
prevencao de casos de doping?
Ndo 26 (12%)
Sim 195 (88%)
Ja atendeu atletas em seu consultério?
N3o 115 (52%)
Sim 106 (48%)
Tem seguranca para atender atletas em contexto de urgéncia, sem
comprometé-lo em eventual exame de doping?
Nao 168 (76%)
Sim 53 (24%)
Tem conhecimento sobre o cddigo internacional antidopagem da WADA?
Nao 195 (88%)
Sim 26 (12%)

Tem conhecimento sobre a biotransformacdo dos medicamentos utilizados
em consultério?

N3o 133 (60%)
Sim 88 (40%)
n (%)

Fonte: O autor.
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Tabela 5.2 - Frequéncias das respostas de escolha Unica por especialidade de clinica geral ou

especialista
Questiio Clinica Geral, N Outra, N = p-
= 1241 97! value?
Vocé acha que a odontologia do esporte tem
papel importante na 0.9
prevencao de casos de doping?
Ndo 15 (12%) 11 (11%)
Sim 109 (88%) 86 (89%)
Ja atendeu atletas em seu consultdrio? 0.043
Ndo 72 (58%) 43 (44%)
Sim 52 (42%) 54 (56%)
Tem seguranga para atender atletas em contexto
de urgéncia, sem 0.032
comprometé-lo em eventual exame de doping?
Nao 101 (81%) 67 (69%)
Sim 23 (19%) 30 (31%)
Tem conhecimento sobre o cédigo internacional 0.3
antidopagem da WADA? '
Ndo 112 (90%) 83 (86%)
Sim 12 (9.7%) 14 (14%)
Tem conhecimento sobre a biotransformacgao dos
medicamentos utilizados 0.2
em consultério?
Ndo 70 (56%) 63 (65%)
Sim 54 (44%) 34 (35%)
n (%)

2Pearson's Chi-squared test

Fonte: O autor.
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Tabela 5.3 - Frequéncias dos principios ativos de anti-inflamatérios

Anti-inflamatérios N =221
acido acetil salicilico 1 (0.5%)
acido mefenamico 1 (0.5%)
Benzidamina 1(0.5%)
Betametasona 13 (5.9%)
Cafeina 1(0.5%)
cafeina + carisoprodol + diclofenaco sodico + paracetamol 1 (0.5%)
Carisoprodol 1 (0.5%)
Celecoxib 7 (3.2%)
Cetoprofeno 57 (26%)
cetorolaco de tometamol 30 (14%)
cianocobalamina + cloridrato de piridoxina + cloridrato de tiamina +
. . 1 (0.5%)
diclofenaco sdédico
Dexametasona 93 (42%)
Diclofenaco 121
(55%)
diclofenaco sodico 1(0.5%)
Dipirona 7 (3.2%)
Etodolaco 3(1.4%)
Etoricoxib 15 (6.8%)
Ibuprofeno 147
(67%)
Indometacina 1(0.5%)
Loxoprofeno 1(0.5%)
Meloxicam 8 (3.6%)
Mesalazina 1(0.5%)
Naproxeno 8 (3.6%)
Nimesulida 186
(84%)
Paracetamol 10 (4.5%)
Piroxicam 12 (5.4%)
Prednisolona 20 (9.0%)
Prednisona 5(2.3%)
Tenoxicam 4 (1.8%)
triancinolona acetonida 4 (1.8%)

'n (%)

Fonte: O autor.



Tabela 5.4 - Frequéncias de principios ativos de analgésicos

Analgésicos N = 221!
acido acetil salicilico 12 (5.4%)
acido mefenamico 1 (0.5%)

cetoprofeno 1(0.5%)

cetorolaco 19 (8.6%)
cetorolaco de tometamol 8 (3.6%)

cloridrato de benzaprina 2 (0.9%)

cloridrato de prometazina 1 (0.5%)

cloridrato de tramadol 42 (19%)
dexametasona 1 (0.5%)

diclofenaco 1 (0.5%)

dipirona 206 (93%)
fosfato de codeina 40 (18%)
ibuprofeno 40 (18%)
naproxeno 1 (0.5%)

nimesulida 1 (0.5%)

oxicodona 1 (0.5%)

paracetamol 179 (81%)
sulfato de morfina 2 (0.9%)

n (%)

Fonte: O autor.
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Tabela 5.5 - Frequéncias de principios ativos dos antibi6ticos

Antibiéticos N =221

amoxicilina 210 (95%)

amoxicilina + clavulanato de potassio 71 (32%)

ampicilina 5(2.3%)

azitromicina 140 (63%)
cefalexina 55 (25%)

cefalosporina 9 (4.1%)

ceftriaxona 3 (1.4%)

cefuroxima 2 (0.9%)

ciprofloxacino 12 (5.4%)
claritromicina 2 (0.9%)

clindamicina 99 (45%)
cloxacilina 1 (0.5%)

doxiciclina 1 (0.5%)

eritromicina 10 (4.5%)
levofloxacino 8 (3.6%)

metronidazol 66 (30%)
penicilina g 11 (5.0%)
sulbactan 1 (0.5%)

tetracilina 2 (0.9%)

trimetoprima 1 (0.5%)

n (%)

Fonte: O autor.
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Tabela 5.6 - Frequéncias de principios ativos de anestésicos

Anestésicos

N = 218!

articaina
benzocaina
bupivacaina
lidocaina
mepivacaina
prilocaina

vasoconstritor

102 (47%)

4 (1.8%)
18 (8.3%)

189 (87%)
159 (73%)
106 (49%)

4 (1.8%)

n (%)

Fonte: O autor.

Tabela 5.7 — Tabela de contingéncia e teste de associagéo. Especialidades x prescricdo dopante

Qual Sua
especialidade?
Clinica -
Characteristic n Outra Total P 1
Geral value
Prescreveu pelo menos um principio ativo 0.007
proibido pela WADA? '
Sim 66 128
62 (28%
(28%) (30%)  (58%)
N3o 31
62 (28% 93 (42%
(28%) (a0 93(42%)
Total 124 (56%) 97 221
' (44%)  (100%)

Pearson's Chi-squared test

Fonte: O autor.
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Tabela 5.8 - Tabela de contingéncia e teste de associa¢do. Papel da odontologia na prevencgédo de
doping x prescricdo dopante

Vocé acha que a odontologia do
esporte tem papel importante na
prevencao de casos de doping?

Characteristic Nao Sim Total P- .
value
Prescreveu pelo menos um
principio ativo proibido pela 0.4
WADA?
Sim 128
17 (7.7% 111 (50%
(7.7%) (50%) (58%)
N3o 93
9(4.19 84 (389
(4.1%) (38%) (42%)
Total 221
26 (12% 195 (88%
(12%) (88%) (100%)

Pearson's Chi-squared test

Fonte: O autor.

Tabela 5.9 - Tabela de contingéncia e teste de associacao. Atendimento de atletas x prescricao dopante

Ja atendeu atletas em seu
consultorio?

Characteristic Nao Sim Total P 1
value
Prescreveu pelo menos um principio 50.9

ativo proibido pela WADA?

S 128
'm 67 (30%) 61 (28%)

(58%)
N3o 48 (22%) 45 (20%) 93 (42%)
Total 221
115 (52% 106 (48%
(52%) (48%) (100%)

Pearson's Chi-squared test

Fonte: O autor.
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Tabela 5.10 - Tabela de contingéncia e teste de associagao. Seguranca em atendimento x prescricao

dopante

Tem segurancga para atender atletas
em contexto de urgéncia, sem
comprometé-lo em eventual exame

de doping?

Characteristic N3o Sim Total p-value!
Prescreveu pelo menos um
principio ativo proibido pela 0.6
WADA?
Sim 99 29 (13%) 128

(45%) (58%)
Ndo 69 93

(31%) 24 (11%) (42%)
Total 168 53 (24%) 221

(76%) (100%)

Pearson's Chi-squared test

Fonte: O autor.

Tabela 5.11 - Tabela de contingéncia e teste de associacdo. Conhecimento cédigo Wada x prescri¢cao

dopante

Tem conhecimento sobre o cédigo
internacional antidopagem da

WADA?
Characteristic Nao Sim Total p- 1
value
Prescreveu pelo menos um
principio ativo proibido pela >0.9
WADA?
Sim 113 (51%) 15 (6.8%) 128
() .0/ (58%)
Nao 93
82 (37% 11 (5.0%
(37%) BO%) e
Total 221
195 (88% 26 (12%
(88%) (12%) (100%)

pearson's Chi-squared test

Fonte: O autor.
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Tabela 5.12 - Tabela de contingéncia e teste de associacdo. Conhecimento da biotransformacgao x
prescricdo dopante

Tem conhecimento sobre a
biotransformacao dos
medicamentos utilizados
em consultério?

Characteristic Nao Sim Total P- 1
value
Prescreveu pelo menos um
principio ativo proibido pela 0.025
WADA?
Sim 128
69 (31% 59 (27%
(31%) (27%) (58%)
N3o 93
64 (29% 29 (13%
(29%) (13%) (42%)
Total 221
133 (60% 88 (40%
(60%) (40%) (100%)

'Pearson's Chi-squared test

Fonte: O autor.

Figura 5.1 - Frequéncia marginal das respostas de escolha Unica. Especialidades

n=2

Harmaonizagio Orofacial -
¢ 0,9%

n=11

Periodontia -
5,0%
L& —
ﬁ Cirurgia - Siks
= 8%
o
3 n=19
§' Dentistica - 8 6%
L]
=0
w
E Implantodontia - I=et
a 11.3%
Endodontia - m=
11,3%
Clinica Geral - 1= P
56,1%

Fonte: O autor.



83

Figura 5.2 - Frequéncia marginal das respostas de escolha Unica. Importancia da odontologia na
prevenc¢ao ao doping

n=195

n=26
11,8%

Nio Sim
Vacé acha que a odontologia do esporte tem papel importante na
prevencdo de casos de doping?

Fonte: O autor.

Figura 5.3 - Frequéncia marginal das respostas de escolha Unica. Atendimento de atletas no consultério

n=115

52,0%
48.0%

Nao Sim
Ja atendeu atletas em seu consultario?

n=106

Fonte: O autor.
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Figura 5.4 - Frequéncia marginal das respostas de escolha Unica. Seguranca em atender atletas

n=168

n=53
24.0%

WED] Sim
Tem seguranca para atender atletas em contexto de urgéncia, sem
comprometé-lo em eventual exame de doping?

Fonte: O autor.

Figura 5.5 - Frequéncia marginal das respostas de escolha Unica. Conhecimento c6digo WADA

n=195
88,2%

n=26
11.8%

N'éo Sim
Tem conhecimento sobre o cédigo internacional antidopagem da WADA?

Fonte: O autor.
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Figura 5.6 - Frequéncia marginal das respostas de escolha Unica. Biotransformag&o dos medicamentos

n=133

60,2%
39,8%

!
Nao Sim
Tem conhecimento sobre a biotransformacgao dos medicamentos utilizados
em consultério?

n=288

Fonte: O autor.

Figura 5.7 - Frequéncia das respostas de escolha Unica agrupada por outra pergunta. Atendimento de
atletas em consultério x importancia da odontologia na prevencéo do doping

Ja atendeu atletas em seu consultorio?

. N&o . Sim

n=105

_ n=16
n=10 7.2%
45% -
Néo Silm

océ acha que a odontologia do esporte tem papel importante na
prevencdo de casos de doping?

Fonte: O autor.
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Figura 5.8 - Frequéncia das respostas de escolha Unica agrupada por outra pergunta. Seguranga em
atender atletas em contexto de urgéncia x importancia na odontologia na prevenc¢éo do
doping

Tem seguranca para atender atletas em contexto de urgéncia, sem
comprometé-lo em eventual exame de doping?

. MEo . 5im

n=151

n=17

77% =)
41%

N0 sim
Wocé acha que a odontologia do esporte tem papel importante na
prevencdo de casos de doping?

Fonte: O autor.

Figura 5.9 - Frequéncia das respostas de escolha Unica agrupada por outra pergunta. Conhecimento
cadigo WADA x importancia da odontologia na preven¢éo de doping

Tem conhecimento sobre o codigo internacional antidopagem da WADA?

. N&o . Sim

n=172

MNao Sim

Vocé acha que a odontologia do esporte tem papel importante na
prevencdo de casos de doping?

Fonte: O autor.
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Figura 5.10 - Frequéncia das respostas de escolha Unica agrupada por outra pergunta.

Biotransformacé&o x importancia da odontologia na prevencéo de doping

Tem conhecimento sobre a biotransformacé&o dos medicamentos utilizados
em consultério?

. N&o . 5im
n=119
n=14 n=12
6,3% 5,4%
Néo Silm

Vocé acha que a odontologia do esporte tem papel importante na
prevencéo de casos de doping?

Fonte: O autor.

Figura 5.11 - Frequéncia das respostas de escolha Unica agrupada por outra pergunta. Seguranga em

atender atletas em contexto de urgéncia x ja ter atendido atletas

Tem seguranca para atender atletas em contexto de urgéncia, sem
comprometé-lo em eventual exame de doping?

. Mao . Sim

n=100

n=68

1 1
Mao Sim
Ja atendeu atletas em seu consultorio?

Fonte: O autor.
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Figura 5.12 - Frequéncia das respostas de escolha Gnica agrupada por outra pergunta. Conhecimento
de codigo WADA x Ja ter atendido atletas em seu consultério

Tem conhecimento sobre o cadigo internacional antidopagem da WADA?

. MNio . Sim

n=109

Ja atendeu atletas em seu consultario?

Fonte: O autor.

Figura 5.13 - Frequéncia das respostas de escolha Unica agrupada por outra pergunta. Conhecimento
da biotransformacéo x ja ter atendido atletas em consult6rio

Tem conhecimento sobre a biotransformacé&o dos medicamentos utilizados
em consultério?

. Mao . Sim

n=69

MEo Sim
Ja atendeu atletas em seu consultario?

Fonte: O autor.
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Figura 5.14 - Frequéncia das respostas de escolha Unica agrupada por outra pergunta. Conhecimento
codigo WADA x seguranca em atender atletas

Tem conhecimento sobre o cédigo internacional antidopagem da WADA?

. NEo . Sim

n=159

n=236
16,3% =T
7.7%

| !
NEo Sim

Tem seguranca para atender atletas em contexto de urgéncia, sem
comprometé-lo em eventual exame de doping?

Fonte: O autor.

Figura 5.15 - Frequéncia das respostas de escolha Unica agrupada por outra pergunta. Conhecimento
da biotransformacéo x seguranca de atender atletas

Tem conhecimento sobre a biotransformac&o dos medicamentos utilizados
em consultorio?

. MN&o . Sim

n=111

n=33
14,0%

1 1
Mio Sim
Tem seguranga para atender atletas em contexto de urgéncia, sem
comprometé-lo em eventual exame de doping?

Fonte: O autor.
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Figura 5.16 - Frequéncia das respostas de escolha Unica agrupada por outra pergunta. Conhecimento
da biotransformacgé&o x conhecimento do cédigo da WADA

Tem conhecimento sobre a biotransformacé&o dos medicamentos utilizados
em consultorio?

. NEo . Sim

n=124

INED] Sim
Tem conhecimento sobre o cddigo internacional antidopagem da VWWADA?

Fonte: O autor.

Figura 5.17 - Frequéncia das respostas de escolha Unica por especialidade. Especialidade x
importancia da odontologia na prevenc¢é&o do doping

Qual Sua especialidade?

. Clinica Geral . Cutra

n=109

“6;;; n=11
Néo SiII'TI

Vocé acha que a odontologia do esporte tem papel importante na
prevencao de casos de doping?

Fonte: O autor.
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Figura 5.18 - Frequéncia das respostas de escolha Unica por especialidade. Especialidade x ja ter
atendido atletas em consultério

Qual Sua especialidade?

. Clinica Geral . Outra

n="72

n=52 n=54

RED] Sim
Ja atendeu atletas em seu consultério?

Fonte: O autor.

Figura 5.19 - Frequéncia das respostas de escolha Unica por especialidade. Especialidade x seguranca
para atender atletas em contexto de urgéncia

Qual Sua especialidade?

. Clinica Geral . Cutra

n=101

n=230
n=23 13,6%

MNao Sim
Tem seguranga para atender atletas em contexto de urgéncia, sem
comprometé-lo em eventual exame de doping?

Fonte: O autor.
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Figura 5.20 - Frequéncia das respostas de escolha Unica por especialidade.

conhecimento codigo WADA

Qual Sua especialidade?

. Clinica Geral . Outra

n=12 n=14
6,3%

Nao Sim
Tem conhecimento sobre o cadigo internacional antidopagem da WADA?

Fonte: O autor.

Especialidades x

Figura 5.21 - Frequéncia das respostas de escolha Unica por especialidade. Especialidade x

conhecimento da biotransformacé&o dos medicamentos
Qual Sua especialidade?

. Clinica Geral . Outra

n=70
31,7% n=63

n==5a4

! :
Nao Sim
Tem conhecimento sobre a biotransformac&o dos medicamentos utilizados
em consultorio?

Fonte: O autor.
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Figura 5.22 - Frequéncia das respostas de escolha Unica por especialidade. Especialidade x ter
prescrito pelo menos uma substancia proibida

Qual Sua especialidade?

. Clinica Geral . Outra

Sim Nzlm
Prescreveu pelo menos um principio ativo proibido pela WADA?

Fonte: O autor.

Figura 5.23 - Frequéncia de principios ativos por especialidade. Especialidade x anti-inflamatorios

Qual Sua especialidade? . Clinica Geral . Outra

prednisona -
dipirona -
celecoxib -
naproxeno -
meloxicam -
paracetamol -
piroxicam -
betametasona-
etoricoxib -
outros* -
prednisolona -
cetorolaco de tometamol -

Anti-inflarmatérios

!i‘ll'rl1llF11"'

cetoprofeno -
dexametasona -
diclofenaco -
ibuprofeno -
nimesulida -

120

[=]
[4%]
=]
=7}
=]
w0
=}

n
* principios ativos fora da lista da WADA com n<=5

Fonte: O autor.
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Figura 5.24 - Frequéncia de principios ativos por especialidade. Especialidade x Analgésicos

Qual Sua especialidade? . Clinica Geral . Outra

oxicodona-
dexametasona-

sulfato de morfina -
outros® -

cetorolaco de tometamol -
acido acetil salicilico -

cetorolaco -

Analgésicos

fosfato de codeina-
ibuprofena -

cloridrato de tramadol -
paracetamaol -
dipirona-

100

=]
o
(=1

n
* principios ativos fora da lista da WADA com n=5

Fonte: O autor.

Figura 5.25 - Frequéncia de principios ativos por especialidade. Especialidade x Antibidticos

Qual Sua especialidade? . Clinica Geral . Outra

ampicilina -
levofloxacino =
cefalosporina -
eritromicina -
penicilina g -
ciprofloxacino -

outros™ -

Antibidticos

h'l'l'"""'

cefalexina -
metronidazol -
amaoxicilina + clavulan... -
clindamicina -
azitromicina -

amaoxicilina -

100 125

o -
[
o
o
=1
-1
m

n
* principios ativos fora da lista da WADA com n=5

Fonte: O autor.



Figura 5.26 - Frequéncia de principios ativos por especialidade. Especialidades x anestésicos

Qual Sua especialidade? . Clinica Geral . Outra

outros® -
bupivacaina -

articaina -

Anestésicos

prilocaina -

mepivacaina -

lidocaina -

30 60 a0
n
= principios ativos fora da lista da WADA com n=9

=

Fonte: O autor.
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o nivel de conhecimento dos cirurgides
dentistas em relacdo ao doping no atendimento ao paciente atleta e obter recortes
dessas informacdes nas especialidades consultadas. Para tanto, um questionario
especifico foi formulado e enviado para cirurgides dentistas de varias especialidades.
Foram obtidas 221 respostas entre 6 especialidades e clinica geral. Dentro dessas

especialidades, obteve-se dados das medicagbes mais prescritas.

A partir dai foi gerado uma lista e checada junto ao Laboratério de Andlises
Clinicas e Toxicoldgicas sob coordenacdo do Prof. Dr. Mauricio Yonamine, que
agrupou os dados na tabela de risco de doping, de acordo com o cédigo da WADA e
a biotransformacdo dos medicamentos elencados, com destaque para a codeina e
tramadol (62).

O esporte € uma manifestacdo cultural, como a danca, musica, culinaria,
literatura, dentre outras, mas convergiu para um cenario de competicées acirradas,
levando corpo e mente a limites que pareciam intransponiveis ha poucos anos. A
contextualizacdo do doping se faz necesséria, afinal se trata de um fendbmeno atual,

de grande visibilidade.

Apesar da humanidade buscar formas de melhorar suas capacidades fisicas
desde o inicio das civilizagfes, é relativamente recente o intuito de obter vantagem se

valendo de substéancias que melhorem o desempenho esportivo.

O trabalho de Berard et al. (53), encontrou dados interessantes em um estudo
gue perguntava sobre o conhecimento das drogas que poderiam ser administradas
sem causar doping ao paciente atleta, onde 83,5% dos entrevistados reconheceram
ndo saber quais eram. Outro questionamento foi a respeito de ja terem atendido
atletas em seu consultorio e 41% deles confirmaram essa informagé&o. Outro trabalho
bastante revelador sobre o conhecimento de doping por parte dos Cirurgides Dentistas
foi 0o do Jural et al. (63), que enviou um questionario com pergunta sobre
medicamentos que poderiam ou nao ser utilizados, obtendo uma escala de pontuacao
gue ia de 0 a 12, sendo que a média do conhecimento sobre o conhecimento de

doping esportivo foi bastante insatisfatorio, obtendo 4,19 pontos. No questionario do


http://www.fcf.usp.br/departamentos/index.php?departamento=2
http://www.fcf.usp.br/departamentos/index.php?departamento=2
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presente trabalho, temos alguns dados interessantes, um deles estd na pergunta
sobre a importancia do cirurgido dentista na prevencdo do doping, onde 88%
consideram importante, 52% afirmam ja ter atendido atletas em seu consultorio e 76%
ter seguranca em atender os pacientes atletas, ao passo que apenas 12% dos
entrevistados dizem ter conhecimento do cédigo da WADA e apenas 40% tém
conhecimento sobre a biotransformacdo dos medicamentos. Pode-se perceber aqui
uma contradicao entre seguranca e conhecimento dos Cirurgides Dentistas no que diz
respeito ao manejo do paciente atleta, ligando um sinal de alerta, ja que temos uma
tendéncia nas legislacdes dos paises em dividirem essa culpa com o profissional que
fez a prescricdo, como € exemplo da Franca, onde o dentista pode ser
responsabilizado criminalmente por uma pena de até 5 anos de prisao, além de multa
de 75.000 Euros por ignorar o Codigo Desportivo Nacional e fornecer substancias

proibidas aos atletas (48).

No Brasil, o cédigo civil € quem cuida desses temas, punindo os CD no caso
de danos morais, patrimoniais ou da perda de alguma chance (como competir e
vencer). Quem pode dizer quando e se isso pode ser alterado, vai ser a WADA, afinal
a vexaminosa experiencia russa e sua exclusao dos ultimos 2 jogos olimpicos fizeram

com que o mundo do esporte clamasse por mudancgas, e isso pode chegar ao Brasil.

Vale Salientar aqui os achados do presente trabalho, confirmando que o perigo
esta na administracdo de analgésicos e anti-inflamatorios, como os possiveis vildes
no doping acidental, sendo os glicocorticéides responsaveis por cerca de 36% dos
Formularios para utilizacdo de uso terapéutico (TUE) (48). As medicacbes
encontradas no questionario, como causadores de doping sdo dexametasona,

betametasona, prednisona (todos glicocorticoides), tramadol e codeina.

Neste trabalho foi possivel dividir em dois grandes grupos de Cirurgides
Dentistas (especialistas e clinicos gerais), os especialistas, talvez por fazerem
tratamentos mais invasivos, tendem a prescrever mais medicamentos dopantes, ao
passo que dizem ter um pouco mais de seguranca em atender pacientes atletas e

melhor conhecimento do codigo da Wada.
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Todos esses dados demonstram com bastante clareza a necessidade de
divulgacéo cientifica, para atletas, profissionais e o publico em geral. Nesse pequeno
recorte, temos refor¢cada a ideia de necessidade de mais estudos para mapear onde
essa defasagem se encontra. Podemos dizer que encontramos a falsa seguranca no
atendimento, quando confrontado com todos os dados supracitados e a possivel
resposta para isso poderia ser 0 acesso ainda mais facilitado dessas informacdes, que
apesar da Wada fazer um 6timo trabalho, as entidades de classes e pesquisadores
tem seu papel para a curadoria das informacdes necessarias para cada nicho

especifico, aqui no caso, a odontologia.

Doping sempre vai ser um assunto em evidéncia, pelas constantes mudancas
na regra. Novas discussdes sobre o que é ou ndo uma droga ilicita, como a maconha,
gue tem seu uso liberado em muitos paises, evidenciando as tendo diferencas
culturais tdo comentadas nesse trabalho. Outro assunto espinhoso é sobre a doenca
da adiccdo, no codigo de 2020 ja houve avancos como a possibilidade do atleta

procurar tratamento e pegar uma punigcdo menor.

Muitas mulheres precisam se submeter a diversos testes como o de
feminilidade, para poder competir com atletas do género feminino, mais que isso, por
vezes fazer intervencgdes cirdrgicas afima fim de estarem mais adequadas ao género

feminino em competicdes, como a Sul Africana Caster Semenya.

Outro desafio é a inclusédo dos atletas de género fluido, que tem o direito de
participar das competicbes de acordo com a carta olimpica e os direitos humanos,

mas precisam entrar em acordo para néo incorrer em doping.

Os desafios ndo param, pois, o doping genético e o melhoramento humano
artificial vao ser uma realidade em algum momento e certamente se esconder disso
ndo é o caminho, pois precisa ser um assunto em pauta, debatido antes de
aconteceram de fato, para serem usados de modo democratico e universalizado. O
desprezo por essas questbes cria a possibilidade de castas biolégicas na
humanidade. Para tanto, o entendimento das substancias obviamente é necessario,
mas o entendimento da sociedade atual, dos interesses escusos de estados e de
mentalidades excludentes precisam ser postas em xeque, discutidas abertamente e

obviamente, baseadas em ciéncia.
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7 CONCLUSAO

As medicacbes mais citadas foram nimesulida, ibuprofeno, diclofenaco,
dipirona, paracetamol, tramadol, amoxicilina, azitromicina, clindamicina, lidocaina,

mepivacaina e prilocaina.

As medicacdes citadas no questionario e que causam doping sdo a

dexametasona, betametasona, prednisona, tramadol e codeina.

Os resultados apontam que 88% dos entrevistados consideram importante a
odontologia na prevencao do doping, 48% ja atendeu atletas em seu consultorio, 24%
tém seguranca no atendimento ao paciente atleta sem comprimeté-lo em eventual
exame de doping. Em contrapartida, apenas 40% dos entrevistados tém
conhecimento sobre a biotransformacdo dos medicamentos utilizados em seu
consultorio e apenas 12% tém conhecimento do cédigo da Wada, evidenciando uma

ambiguidade no seu nivel de conhecimento.
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ANEXO A — Formulério de Solicitacdo de Autorizagéo para uso Terapéutico (TUE)

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAD PARA USO TERAPEUTICO (AUT)
Therapeutic Use Exemptions (TUE) Application Farm

Favor preencher todos os campos, com leirs de forma gu digitade Cabe ao atleta preencher as segies 1.5, 6 e

7: an médico. as segdes 2, 3 e 4. Formularios ilegiveis ou incompletos serdn devolvides & sera necessario seu
TEEnvie.

Fiease complete ail sechons in capifal leffers or iyping. Afhlede fo complete sechons 1, 5, 6 and 7; physician fo compleie sechons
2 3and 4. [legible or incomplete applications will be refumed and will need o be re-submitied in legible and complete fom.

1. Informagio do Atleta / Athlete Information

Sobrenome: Mome:

Sumame Givan nomes
[JFeminino Masculino [] Data de Mascimento (dfmja):

Famale Mala Date of Birth {dim/y]

Endere¢o Completo:

Fuil Address

Cidade: Pais: CEP:

City Country Past Code

Tel: E-mail:

{com codigo internadion al fwith International Code)

Esporte/Spore: Modalidade/Discigting:

Dzta da proxima competicao/Next compatition’

Clube cu Organizagdo Espertiva Madional ou Intermacdional:
Intarnational or Notional Sport Organizotion or Gub

Se for atleta com deficiénda, indicar qual a classe:
Iif athlete with an impoirmant, indicrte impairment

Por favor, assinale 05 campos apropriados) Fiesse mark the oppropricte boxas:
o Fago parte do Grupe Alve de Testes da ABCDY! am part of ABCD's Registerad Testing Pool

o Fago parte do Grupe Alve de Testes de uma Federagio Intemacionalfl am pert of an International Federation
Aegisterad Tasting Fool

o Sou filiade a uma Confederagao Esportiva Nacional /1 om offilivted with o Notional Sportive Confoderation

ARCH - & uboridade Braieina de Contrele de Dopagem
S0 Cpancen 48 = Adi S, 139 Andar, Sl 1208
Erificio Paroua Odede Corperite - BeaslafOf = CEP 70908-200
Tal: 8881 00608 abeciabed gov by wermibes jere e
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2. Informagdes médicas / Medical information

Ciagnostico com informagdes meédicas suficientes (vide nota 1)
Diagnosis with sufficient medical mformation (see note 1):

Se um medicamento permitido pode ser usado para tratamento da condigio médica, providenciar uma

justificativa clinica para requerimento de uso da medicagio proibida.

If 3 permitted medication can be used to treat the medical condifion, please provide clinical justification for the
reguesfed use of the prohibited medication.

3. Especificagies Medicamentosas [ Medication details

Substancia(s) proibidals):

Frequéncia

Duragdo do tratamento

Maome genérico Dose Via de Adm inistmg' 0
Prohibited subsiance|s): Dosage Roufe of Adminisisd; Frequency Dwrafion of Treatment
Generic name
1
2
3

ARCD - Aubaddide Briillaita de Contrele de Dopapem

505 Cueadea S8 = Ada Sul, 120 Andar, Sake 1205

Edificis Pargue Odada Corperate - Brasla/DF = CEP 70308200
Tal: 5581 S400 655 abod@abod gov be wersibesl gere o
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3. Solicitagio Retroativa

Esta & uma solicitagio retroativa? Sim: O Maa: [

Se sim, qual a data de inicio do tratamento?

Em qual dessas exceges seu caso se aplica? (Artigo 4.1 do PIAUT)

[ 4.1 {a) — Viocé precisou de tratamento de emergéncia para uma condigdo médica.

144 (b) — Nao houve tempo suficiente, oportunidade ou outra circunstancia gue impediram de solicitar
uma AUT antes de vocé ser testado.

I 4.1 () — & ABCD ndo pemitiu que a AT fosse solicdtada com antecedéncia por conta de alguma
regra estabelecida pela OAD.

[ 4.4 (d) — Yocé & um atleta de nivel baixo que foi testado e gue ndo estd sob a jurisdigio de uma
Federagdo Intemacional ou de uma Crganizagdo Macional Antidopagem.

[ 4.1 (g) — Vocd testou positive Fora de Compeligiio para uma substincia gue s0 & proibida Em
Competigio, como 39 Glicocorticoides (veja a Lista Proibida).
Favor explicar a situacio (se necessario, anexar documentacio)

[ Outras Solicitagbes Retroativas (PIAUT Artigo 4.3)
Em circunstincias raras e excepionais, ndo obstante qualquer outra disposicio do PLAUT, um
Atieta pode solicitar e obter aprovagSo retroativa para sua AUT se, congiderando o propdsito do
Codigo, sera manifestamente injusto ndo conceder uma AUT refroativa. Para aplicar o Arfigo 4.3,
inclua uma justificativa completa e anexe toda a documentag 3o de apoio necessaria.
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SEi;EiES 4, 5 E 6 DEVEM SER PREENCHIDAS PELO MEDICO

4. Informagio medica (Favor anexar a documentagio médica pertinente)

Diagnostico (Favor usar Classificagdo ICD-11)

5. Especificagtes Medicamentosas

Substincias ou Dosagem | Via de Frequéncia Duracio de
Metodos Proibidos Administragao Tratamento
Nomes Genéricos

2.

As evidéncias que comprovam o diagnostico devem ser anexadas e encaminhadas juntamente
com este formulario. As informagdes médicas devem incluir um historico médico abrangente
e oz resulfados de todos os exames laboratoriaiz, laudos e exames de imagem pertinentes.
Copias dos relatirios médicos originais devem ser incluidas, sempre que possivel. Além disso,
orienta-se fortemente que seja incluide um breve resumo com o diagnostico, os principais dados
dos exames clinicos, exames médicos e o plano de tratamento.

Se um medicamento permitide puder ser usado para tratar a condiggo médica, fomega uma
justificativa para a solicitagdo de Autorizagdo de Uso Terapéutico do medicamento proibido.

A AMA-WADA mantém uma série Checkliists para AUT para auxiliar atletas e médicos no
preenchimento correto de solicitagbes de AUT. Eles podem ser acessados digitando o termo
*Checklisf” no espago de pesquisa no site da AMA-WADA: hitps:www.wada-ama.org.
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Cerfifico que as informages nas sepdes 4 e 5 acima estBo cometas. Eu reconhego e concordo que
minhas informagdes pesscais podem ser usadas pelals) Organizag&o(oes) Antidopagem (OADs) para
entrar em contato comigo a respeito desta aplicagio AUT, para verificar a avaliagSo profissional em
conexdo com o processo AUT, ou em conexdo com a Regra Anfidopagem Investigapbes ou
procedimentos de viclag8o. Além disso, reconhego e concordo que minhas informagdes pessoais
serdo enviadas para o Sistemna de Administracdo e Gestio Antidopagem (ADAMS) para esses fins
{veja a Politica de Privacidade do ADAMS para maiores informagdes).

Morme:

Especialidade médica:
CRM: Emissor:
Enderego:
Cidade: Pais:
CEP:

Telefcm_e: Far
{com codigo internacionsl)

Email:

Assinatura do Médico:

Data:
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7. Declaragio do Atleta / Athlote's Deciaration

Eu, . certFico gue as informiagdes contidas nos quadros 1, 5 e 8 sao
verdadeiras. Auborizo, mmam@ﬂmmﬁme&ma%{mmwm
de Dopagem), assim como para os ofidais autorizados da AMA [Agéncia Mundial AnSdopagem]). CAUT [Comié de
Autorizagan de Uso Terapéufico da AMA), CAUTS de outras Crganizaghes Anfidopagem e oficiais autorizados a terem acesso
a estas informacdes confomme previste no Godige Mundial Antidopagem e no Padrso infemacional pars Autorizagdo de Uso
Tempéufico da AMA. Todos os supracitados tém obrigagdes profissionais ou contratuais de confidencialidade.

Patorizo aofs) meufs) médicols) o repasse 3s pessoas acma citadas das informagdes de salde que julgarem
necassanas a fim de avaliar e decidr o pleito.

E de meu entendimentn que as informagbes prestadas serdo usadas apenas para avaliar a solicitagSo da AUT
{Butorizagio de Uso TerapSufico), no contexdo de investigacies e procedimentos relatives a potenciais Viclagdes de Fegas
Antidopagem. Havendo o nteresse pessoal em: (1) Obter informag3o suplementar sobre 0 uso das minhas informagies de
saide; -[2}Ewemerumeudre'rhudemem@a’mﬁ]ﬂe«ugan&dir&imﬁdsﬁmmﬁspmmg
rrlhasnfnmlag::esdesm devo acionar o meu medico & a ABCD peficionando o pedido com jusificativa fundamentada
E de meu conhecimento que, caso concedida, minha AUT podera ser revogada e, conforme o estabelecido no Codige Mundial
Antidopagem, pode a ABCD, antes do recebimento de pedido revogattno de AUT, caso haja necessidade, reter as
informacges relativas 3 AUT para estabelecer uma possivel Violagao de Regra Anfidopagem.

Eu concondo que a decis3o dEhsdnb;mdeMﬁcﬂadEpmmelahiasa&gamg:ﬁdeCuﬁded&

mdmmmmﬂtmgwmmmmm

E de livre acsitacio & ciéneia que: os destinatirios da decis3o e minhas informagdes, podem estar localzados fora do
pais onde resido, portanto, ndo sera valida a negatora de desconhecimento de que em alguns desses paises as leis de
prabegudedadnem podem no ser equivalentes 3s do meu pais de residéncia. E de meu entendimento que

serdo amarenadas no ADAMS, que & hospedado por servidores da AMA no Canadi, e estas

ficarao retidas pelo tempo indicado nas o Padrao Intemacional para Protecdo da Privacidade e das infomacies
P‘e-ssoajs{PIPHF']daAhﬁ.&mﬂmﬁmaﬁaqﬂanﬂmidﬁmpﬁapﬁmhnﬁneﬁummm
confiormidade com este consenfimento & FIPPIF da AMA, posso apresentar uma queixa 3 AMA ou Corte Arbitral do Esporte.

&mmammmmmmmemumm*mw“
wmmmmmmmasmmmmqmrmem dhudgadas em cores locais,
aplicacdo da lei, ou outras autoridades plblicas. Eu posso obier mais informaces sobre leis nacionais de Anti-dopagem na
minha Federacio Intemacienal ou Organizagio Macional Anti-dopagem.

I, cery fhat the iInformation set ouf &t sections 1, 5 and § ks accwale. [ authonze the release of personal medical ivormation i ABCD
&5 wel &5 0 WADA authamaed sfa, i the WADA TUIEC (Therapeutic Lise Exemption Commites) and fo offer ADO TLECS and authanzed
=aif thaf may have a right fo this Informatian cnder the Waid Ant-Doping Code "Cade") andior the Infernational Standard for Thergpeutic
Lise Exampions. Thesa peopie are subject fo 3 professknal or confRotual confdentaly obigston.
| comsent fo my physiclays) Teessing & the above PESONS &y health KFammation that they deam necassary In order o consloer and
getermine my application. | understand that my information will anly be sed for evaluating my TUE request and In the canfext of potential
anti-coping ke Vioiaton ivessgations and procedures. | understand hat § 1 ever wish fo (1) abtsin more information abour he Lse of my
heaith Informiation; (2] exencise any Aghts | may hawve, Such 55 my fght of access, Baifcation, resiicion, opposiion, or deletion; or (3) revoke
the right of these organizations fo obfain my haakh information, | must ROty my medical practitianer and my ADC i wiiting o fhat fact |
undlerstand and agree that & may be necessary for TUE-eisted inormation Submited prior i revoking my consent &0 be retined for the
purpose of Invesigations o proceecings relied i 3 possible and-doping ruie viakaton, where this Is required by the Code, Infemationsl
Standands, or NEonal ant-ooping laws; o to establish, exemise of defiend a legal chaim Invaiving me, WADW, andior an ADC. | Gonsert fo
the decision on this spplication being made avallable o al ADCs, or other organizafions, with Testing authanty and/or resulls

authaity over me.J undersiand and acce et the reciients of my Iformation and of the decision on this application may be localed outside
the counlry where [ /eside. in some of these countries dafa profection and privacy Baws may nol be equivalen! & Mose in my counly of
resigence. | undersiand that my Infovmation may be stored in ADAMS, which Is hosted by WADA on senvers based In Canada, and Wil be
retained for he dustion a5 ndcated in e WADA infemationsl Siandard for the Profection of Privacy and Personal inftymation [ISPPPIL
undersiand that I | beleve that ry Personal information ks nof used in conformiy with this consent and the ISPPRY, | can e a compiaint to
WHDA privecy@wads-amaarg), or my national reguiafor respansible for dala profection i my couniry.) undevsiand thal the enfites
mensioned above may nely an and be subjed! fo nafional ant-ooping laws thal override my consant or ather appiicatie laws Mial may require
Information b be disciosed io Iocal courts, W anforcement, or ofter publc aufforties. I can obfain more information on natonal

laws from my Infemational Federation or Matonal Ant-Doping Agency.

Assinatura do alietalAthiefe’s signafure: DataDiafie:
Azsinatura do palim3airesponsavel legal- CatzDate:
Parent's'Guardian’s signaiure

(5e 0 atieta for, MEnor ou posIE defickinga que 0 IMpeLa oe assinar o fomulano caberd 2553 responsabilidade 30 pal, mée ou

responsavel lagal, I the athists 5 3 minar or has an Impaimment preventing himder Sigring sign this fam, 3 parent or guarian shall sgn on
behal of the attiete. )

AECT - Ruboridede Brallaing de Conbeln de Dopagpen
SOE Ouades $& = Ada S, 129 Ardar, Sala 1308
Exificis Pargues Cdade Corperate - BradllafOF = CEP 70.308-200
Tal: 5581 S0 60 sbodfabol gov by e ibos e br
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de forma voluntaria da Pesquisa intitulada “Nivel de
conhecimento e risco de doping no atendimento ao atleta entre diversas especialidades Odontoldgicas”
da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo — Departamento de Cirurgia, Protese e
Traumatologia Maxilofaciais que tem como responsaveis o (s) pesquisador (es) Profa. Dra. Neide Pena
Coto e Bruno Gomes que poderdo ser contatados pelos telefones (11) 30917887 e (11)983441490(24
horas por dia, 7 dias por semana).

Esta pesquisa tem por objetivo avaliar o conhecimento e a relagdo de medicamentos analgésicos, anti-
inflamatérios, antibidticos e anestésicos mais utilizados em algumas especialidades da odontologia, com
o doping, elucidando a importéncia do profissional de odontologia de ter conhecimento e dominio sobre
as drogas que ele prescreve. Para tanto solicitamos que vocé indique os medicamentos mais prescritos
em seu dia a dia no questionario que vocé esta recebendo. Os 50 medicamentos mais indicados,
passarao por uma pesquisa de plataformas digitais de busca cientifica para que possamos saber qual o
risco de doping que ele oferece.

O beneficio sera: O CD que participar da pesquisa serd comunicado sobre o resultado podendo assim
rever suas prescrigoes medicamentosas quando do atendimento ao atleta.

Esta pesquisa oferece risco minimo, como desconforto em responder ao questionamento realizado.

E assegurado ao participante da pesquisa:

* N3o havera Ressarcimento de gastos, assisténcia ou indenizacdo, pois a pesquisa consiste em
indicar os medicamentos mais prescritos em seu dia a dia no questionario que vocé esta
recebendo, online, com respostas pontuais, sem necessidade de qualquer outra abordagem.

* O participante da pesquisa terd acesso aos resultados de exames realizados durante o estudo e
seus dados serdo confidenciais cabendo ao (s) pesquisador (es) responsavel (eis) o sigilo
absoluto das informagdes,

* O participante da pesquisa tem plena liberdade de se recusar a participar do estudo e esta
decisdo ndo acarretara penalizagdo por parte do (s) pesquisador (es),

e O participante da pesquisa tem plena liberdade retirar o seu consentimento a qualquer
momento da pesquisa e esta decisdo ndo gerara penalizacdo por parte do (s) pesquisador (es),

e Em caso de duvidas sobre a ética da pesquisa contatar o CEP-FOUSP - Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de S3o Paulo - 12 andar —Sala 02 da
Administragdo - Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 - — 05508-000 — S3o Paulo — SP - Fone: (11)
3091.7960 — E-mail:cepfo@usp.br. O horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira das
9 as 12h e das 14 as 16 (exceto feriados e recesso universitario). Em caso de greve ou recesso
institucional os contatos e procedimentos ficardo disponiveis no enderego
http://fo.usp.br/?page id7497. O Comité é um colegiado interdisciplinar e independente, de
relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. (Resolugdo CNS n? 466 de 2012).

Sua assinatura indica que vocé decidiu participar da pesquisa como voluntario e que leu e entendeu todas
as infomacdes acima explicadas. Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor sendo uma, do
pesquisador responsavel e a outra do participante da pequisa.

Participante da pesquisa/responsavel legal:

Assinatura: Data:__ / [
Pesquisador :
Assinatura: Data: /[
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ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP

JUSP - FACULDADE DE
: ODONTOLOGIA DA w
UNIVERSIDADE DE SAO asil
PAULO - FOUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Mivel de conhecimento e risco de doping no atendimento ao atleta entre diversas
especialidades Odontologicas

Pesquisador: Meide Pena Coto

Area Tematica:

Versdo: 3

CARE: 30413720.0.0000.0075

Instituigio Proponente: Faculdade de Odontolegia da Universidade de S30 Paulo

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADODS DO PARECER

Nimere do Parecer: 4063934

Apresentagio do Projeto:

" 0 uso de substincias para melhorar 3 pratica esportiva cu de trabalho, remonta a propria historia, mesmo
nas primeiras olimpiadas na Grécia, era tolerado o uso de remédios para melhorar o desempenho dos
atletas, enquanto outros tipos de trapaga eram punidos até com a escraviddo. Mossos tempos sdo de
consumo de espories em massa e grandes volumes financeiros como indistria de entreteniments. Tentando
mantar o jogo o mais justo possivel, diversas entidades criaram regras cada vez mais rigidas para preservar
a salde do atleta & ndo deixar que haja trapagas, meio de substdncias proibidas. Tendo isso em vista, o
cirurgido dentista precisa estar preparado para atender esse paciente afim de n3o comprometer sua vida
profissional no esporte & dar o melhor cuidado possivel a ele. Meste trabalho, estudaremos a
biotransformagdo de algumas substincias que ndo estio descritas em manuais antidoping. mas que na sua
quebra podem acusar alteragdo. ia.

Focaremos nas especialidades odontolagicas de Cirurgia, Periodontia, Implantodontia, Endodontia,

Dentistica, Harmonizagdo Orofacial e Clinico Geral™.

Objetive da Pesquisa:

* O objetive desse trabalhe, & mapear substincias proibidas pela WADA quande da degradagio dos

Enderego:  Av Prof Uneu Presies 2227 - 17 andar , sala 02 da adminsiragio

Balrro: Cldade Universitana CEP: [05.508-200
UF: 5P Municiplo:  SA0 PAULD
Telefone:  (11)3091-7860 Fax: (11}3091-7560 E-mall: cepiod@nesp.or

Pigira 01 da 03



USP - FACULDADE DE
: ODONTOLOGIA DA -sh !w‘ﬂfﬂlﬁ’
UNIVERSIDADE DE SAO asil
FAULO - FOUSP

Contreacio do Farecer: £)063.584

medicamentos & suas biotransformagdes, nas especialidades de Cirurgia. Periodontia, Implantodontia,
Endodontia, Dentistica, Harmonizagio Orofacial e Clinico geral, afim de conhecer as drogas mais utilizadas
pelo Cirurgido dentistas que possam causar doping no paciente atleta. E zelar pela saude bucal
consequentements pela salde integral do atleta, patrimdnic do clube. Tendo isso em mente, esse frabalho &
de grande imporidncia para a comunidade odontologica, cientifica e esportiva, afinal o Cirurgido

dentista tem a necessidade de prescrever medicacdes que muitas vezes podem ser dopantes, prejudicando

assim o atleta".

Avaliagde dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Mensurado.

Beneficios: Mensurado

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesguisa:
Foram apresentados: Folha de Rosto, Informagies Basicas, Projeto Detalhado, TCLE e Carta de aceite de
participagio da pesquisa do Diretor do Laboratdrio de Analises Clinicas e Toxicologicas FCF/USP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

FPesquisa bastanie relevants.

Recomendaghes:

Tende em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados ao CEP-FOUSF relatorios parciais
semestrais referentes ao andamento da pesquisa e relatoric final ao térming do trabalhe. Qualquer
modificagio do projeto original deve ser apresentada a este CEF, de forma objetiva e com justificativas, para
nova apreciagio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto de pesquisa aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documernto Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas | FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/05/2020 Ageito
do Projeto ROJETO_1520524.pdf 16:43:44
Projeto Detalhado projeto_dooping_revisado. pdf 18/05/2020 |Bruno Gomes Aceito

Endarsgo:  Av Prof LUneu Presies 2227 - 1" andar , 53la 02 da adminstragio

Balrro: Cldade Universitana CEP- [5.508-900
UF: 5P Municiplo:  3A0 PAULD
Telefome:  (11)3091-7950 Fax: {11}3091-7950 E-mail: cepiniuesp.or

Pigira 02 da 55
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P USP - FACULDADE DE
@ ODONTOLOGIADA  (EQ@lobofiorma
LAV 4 Precaiimer o

e’ PAULO - FOUSP

Contrsaio do Farecer: 4.053.584

I Brochura projeto_dooping_revisado. pdf 16:43:19 Brung Gomes Aceito

Investigador

Declaragio de carta_Mauricio_corretapdf 18/05/2020 |Bruno Gomes Aceito

Pesquisadores 16:07:34

TCLE ! Termos de | TCLE_Doping_Bruno_final. pdf 31032020 |Bruno Gomes Aceito

Azzsentimento [ 14:28:21

Justificativa de

Ausancia

Folha de Rosto Untitled_D3172020_180614.pdf 17032020 (Bruno Gomes Aceito
21:04:38

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:
Mio

SA0 PAULO, 02 de Junho de 2020

Assinado por:

Alyne Simbes Gongalves
(Coordenador{a))

Endareqo: Ay Prof Unew Presies 2227 - 1" andar | ala 02 da administragio

Balrmo: Cidade Universiiana CEP: [5.508-200
UF: 5P Municiplo:  SAD PAULD
Telsfons: {11)3091-7250 Fax: (11)3091-7960 E-mall: cepiogusp.or
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