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Resumo

Introduciao

As pessoas que praticam exercicio fisico regularmente estdo expostas a varios fatores
de risco associados a saude oral. Exemplo disso sdo os traumatismos dentérios, que ocorrem
com bastante frequéncia durante a pratica desportiva e constituem o maior elo de ligacao
entre o desporto e a Medicina Dentaria, sendo essencial a sua prevencao. Além disso, ainda
existe um grande nimero de individuos que continuam a negligenciar a sua saude oral,

comprometendo assim o seu desempenho fisico.

Objetivos
-Avaliar os comportamentos e habitos de higiene oral dos praticantes de exercicio
fisico intenso e regular;
- Determinar a prevaléncia de traumatismos dentérios e uso de protetor bucal;
- Perceber o conhecimento dos praticantes de exercicio fisico intenso e regular sobre

as medidas a adotar perante a ocorréncia de um traumatismo dentario, em particular avulsoes.

Materiais e Métodos

A amostra do estudo foi constituida por 1170 atletas e militares pertencentes ao
distrito de Viseu. Os dados foram recolhidos através de um questionario anénimo, distribuido
em formato de papel e passivel de ser respondido de 25 de setembro de 2017 a 26 de janeiro
de 2018. Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente pelo programa SPSS®.

Parte da analise descritiva recorreu, também, ao Microsoft Excel 2016.

Resultados

Cerca de 62% escova os dentes pelo menos 2x/dia, contudo, apenas 24,7% usa fio
dentario e 31,8% visita 0 Médico Dentista semestralmente. Um problema de satide oral ja
influenciou o desempenho fisico durante um treino desportivo/militar para cerca de 9% da
amostra. Relativamente aos traumatismos dentdrios durante a pratica de exercicio fisico, a
prevaléncia encontrada foi de 5,1%, sendo que as fraturas dentdrias sdo as mais comuns € 0
género masculino foi o mais afetado. Somente 11% agia segundo as recomendac¢des dadas

pela literatura em caso de avulsdo, sendo que 46,2% ndo sabia como agir. O uso de protetor
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bucal tem uma prevaléncia de apenas 9,5% na amostra, sendo que quem ja sofreu um

traumatismo dentario tende mais a usar este dispositivo.

Conclusao

Apesar da prevaléncia de traumatismos dentarios ser relativamente baixa, a satde oral
continua a ser pouco cuidada junto da populagdo. Assim sendo, existe a necessidade de
sensibilizar este grupo especifico para a importancia de adquirirem um maior conhecimento
sobre questdes de satide oral, enfatizar o tema dos traumatismos dentarios e promover para o

uso do protetor bucal.

Palavras-chave: medicina dentaria desportiva; saude oral; atletas; militares;

traumatismos dentérios; protetor bucal; preven¢do; avulsdo dentaria.

XII



Abstract

Introduction

People who practices exercise regularly are exposed to various risk factors associated
with oral health. An example of these are dental traumas, which occurs quite frequently
during sport and they are the major link between sport and dentistry, being essential their
prevention. In addition, there are still a large number of individuals who continue to neglect

their oral health, thus compromising their physical performance.

Aim

- To evaluate the oral health behaviors of practitioners of intense and regular physical
exercise;

- To determine the prevalence of dental trauma and use of mouthguards;

- To understand if these individuals know how to act in case of dental trauma, in

particular dental avulsions.

Materials and Methods

The sample consisted of 1170 athletes and military personnel from the district of
Viseu. The data were collected by an anonymous questionnaire, distributed in paper format
and able to be answered from September 25, 2017 to January 26, 2018. The results obtained
were statistically analyzed by the SPSS® program. Microsoft Excel 2016 was also used to
the descriptive analysis.

Results

About 62% brush their teeth at least 2x /day, however, only 24.7% use dental floss
and 31.8% visit the Dentist twice a year. An oral health problem has already affected physical
performance during a sports / military training to about 9% of the sample. With regard to
dental traumas during physical exercise, the prevalence founded was 5.1%, which the most
common were dental fractures and the male gender was the most affected. Only 11% act
according with the literature in case of dental avulsion and 46.2% did not know how to act.
The mouthguard’ use has a low prevalence (9.5%) and those who have suffered a dental

trauma tend to use more this device.
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Conclusion

Although the prevalence of dental trauma is relatively low, oral health continues to
be poorly cared among the population. Therefore, it is important to sensitize this specific
group to the importance of acquiring greater knowledge about oral health issues, emphasizing

the theme of dental trauma and promoting for the use of mouthguards.

Keywords: sports dentistry; oral health; athletes; military personnel; dental trauma;

mouthguard; prevention; dental avulsion
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1 - Introducao






1.1. Medicina Dentaria Desportiva

As atividades desportivas sdo parte integrante do quotidiano das pessoas, sejam
praticantes ou espectadores.'”) Independentemente das diferentes faixas etarias, condigdes
socioecondmicas ou culturas, a sociedade encontra-se envolvida no mundo desportivo.® A
pratica regular de desporto ¢ fundamental para o nosso bem-estar fisico e psicologico,
trazendo inlimeros beneficios para a satide em geral. ®* No entanto, as pessoas que praticam
exercicio fisico regularmente estdo expostas a varios fatores de risco associados a satde
oral.®® Exemplo disso sdo os traumatismos dentarios, que ocorrem com bastante frequéncia
durante a pratica desportiva e constituem o maior elo de ligagao entre o desporto e a Medicina
Dentéria, sendo essencial a sua prevengio. 7

Por outro lado, existem cada vez mais atletas, jovens e adultos, inscritos nas diferentes
modalidades desportivas, muitos deles ao nivel da competicao que € frequentemente bastante
exigente. Contudo, os resultados obtidos dependem de varios fatores, sendo a satide oral um
deles, na medida em que as doengas orais podem afetar o rendimento fisico dos atletas.®?
Nesta linha de ideias terd toda a logica que os Médicos Dentistas integrem o grupo de
profissionais que contribuem para o quadro geral de saude dos atletas, quer seja através do
tratamento, quer seja pelo ponto de vista da prevencdo da lesdo.(!?

O desporto, além de todas as suas vantagens, também se tornou numa poderosa
industria financeira que movimenta muito dinheiro. Assim sendo, ¢ do total interesse dos
clubes e das associagdes desportivas eliminar qualquer fator que possa condicionar o
rendimento fisico dos atletas ou afasta-los dos treinos e das competi¢des.!!V Essa crescente
preocupacao pela saide dos desportistas com vista a obter melhores resultados conduziu a
que a saude oral tivesse também um papel crucial junto dos atletas.

Posto isto, o estudo e a prevencao das lesdes no desporto, principalmente no desporto
profissional, tem mostrado ser um fator de otimizagao de recursos desportivos e financeiros
importantes, para além do impacto que pode ter no bem-estar e longevidade da carreira dos
atletas, sendo que existem cada vez mais estudos nesta area.(>"1¥

Deste modo, no ambito da Medicina Dentaria surge a Medicina Dentaria Desportiva,
sendo ja considerada especialidade em alguns paises, nomeadamente no Brasil e nos
E.U.A."Y Segundo a Academy for Sports Dentistry, fandada em 1983, a Medicina Dentéria
Desportiva ¢ o ramo da Medicina Desportiva que se ocupa da prevengao e do tratamento das
lesdes dentarias e das doencas orais associadas ao desporto e ao exercicio fisico.'® Desta

forma, o Médico Dentista assume um papel fundamental junto dos atletas, visto que tem a



responsabilidade de os acompanhar, informar e tratar, no sentido de melhorar a sua
performance fisica e prevenir os traumatismos oro-faciais.!?)

Também os militares, devido a sua pratica de exercicio fisico regular e de alta
intensidade, devem ser incluidos nesta especialidade. Varios estudos concluem que a
prevaléncia de traumatismos oro-faciais durante os treinos ou operacdes militares ¢ bastante
elevada.!'" 29 Além disso, devido aos insuficientes habitos de higiene oral e a elevada
prevaléncia de cérie dentaria encontrada junto deste grupo especifico, os estudos sugerem
que é necessaria uma maior promog¢io e motivagio para a saude oral.?!1-2%

Por fim, os praticantes de aviacdo ¢ mergulho também devem ser abrangidos pela
Medicina Dentéaria Desportiva uma vez que estdo suscetiveis ao barotrauma, o que pode
conduzir a odontalgia.®*2® Assim sendo, os clinicos devem estar familiarizados com esta
tematica de modo a poder adotar medidas preventivas, tais como exames clinicos periddicos,
junto deste grupo especifico.”

Tal como tem sido descrito na literatura, a saude oral condiciona a saide em
geral.®®?) Apesar dos atletas' serem pessoas bastante ativas e com um aspeto fisico
aparentemente sauddvel, muitas vezes a satde oral é deixada de lado.C%3! Estes individuos
naturalmente que estdo expostos aos mesmos fatores de risco de saude oral que a restante

populacao. Contudo, alguns fatores de risco estdo diretamente ligados a pratica de exercicio

fisico intenso e regular.®?

1.2. Influéncia da pratica de exercicio fisico intenso e regular

na saude oral

1.2.1. Nutricao

A nutricdo dos atletas, que inclui a dieta, as bebidas energéticas e os suplementos

desportivos, sdo um dos maiores determinantes de satide oral junto desta populacio.©®

Embora seja dada bastante énfase a questdo da nutricdo nos atletas e como esta ¢ importante
para um melhor rendimento fisico, a verdade ¢ que estd intimamente relacionada com o

elevado risco de desenvolvimento de céries e erosdo dentéria neste grupo especifico.-%

! De agora em diante, com vista a simplificar a escrita € a leitura da Dissertagdo, “desportistas” e
“militares” serdo designados em conjunto por “atletas”.
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Dado o elevado esforgo fisico efetuado durante as atividades desportivas, uma dieta
rica em hidratos de carbono ¢ essencial para a obtengdo de um bom desempenho por parte
dos atletas.®>* Contudo, a carie dentaria estd diretamente ligada com o consumo de
acucares.®” Também a ingestio de bebidas energéticas ricas em hidratos de carbono
(agucares) ¢ bastante acidificadas (devido ao alto contetido em acido citrico), atualmente
muito populares entre os atletas, contribuem nao s6 para o aumento do risco de céric mas
também para a erosdo dentaria.*®3% No entanto, no que diz respeito a erosdo dentéria, ha
estudos que sugerem que as bebidas desportivas nio tém relagdo com esta condigio.#%4D
Assim sendo, podemos concluir que os atletas sdo suscetiveis a carie e erosdao dentaria

devido ao consumo frequente de suplementos desportivos e bebidas desportivas ricas em

hidratos de carbono e fruta (4cido citrico) e 4 ma higiene oral comum a restante populagio.®

1.2.2. Alteracoes salivares

A saliva ¢ um fluido complexo que atua como lubrificante da cavidade oral e possui
inumeros constituintes que fornecem prote¢ao contra os microrganismos infeciosos e contra
a desmineralizacdo 4cida, de entre muitas outras fungdes. >+

Durante a pratica de exercicio fisico intenso ocorrem alteracdes salivares,
nomeadamente uma diminuicdo do fluxo salivar (hipossalivagdo) € um aumento do
pH.C:344445) A saliva é o fator biologico mais importante no controlo da erosio dentaria
devido ao seu poder de remineralizagio do esmalte.*® Como o fluxo salivar diminui e a
composi¢do ¢ alterada, a funcdo protetora da saliva é reduzida num periodo em que era
necessaria para neutralizar os acidos e os acucares oriundos das bebidas e dos suplementos

desportivos, levando ao aumento do risco de carie e erosdo dentéria.®>¥

1.2.3. Psicologia dos atletas

Os disturbios psicologicos sao muito frequentes na populacdo em geral, incluindo os
atletas, havendo mesmo uma variagdo do tipo de desordem consoante a modalidade
desportiva.” O stress e a ansiedade>*®), a depressio“” e os distlirbios alimentares®%> sio
bastante comuns no meio desportivo e estdo diretamente relacionados com o proprio
ambiente de competicdo e com a performance atlética exigida. '

Uma possivel expressdo do stress e da ansiedade, no ambito da Medicina Dentéria, ¢

através do bruxismo.®® O bruxismo, por sua vez, tem inimeras repercussdes ao nivel da



cavidade oral, tais como: dor, mobilidade dentaria, pulpite, desgastes dentarios, entre
outros.®¥

Por outro lado, h4d uma preocupagao crescente com a massa corporal dos atletas, quer
seja para aumentar o rendimento fisico (corredores de longas distancias, por exemplo), quer
seja por uma perspetiva de avaliagdo da harmonia e estética corporal em competicio (ginastas
ou atletas de salto ornamental) ou at¢ mesmo devido a categoriza¢ao do atleta consoante o
seu peso (judo, boxe, entre outros), podendo este ficar impedido de competir se o peso for
superior ao limite estabelecido para a sua categoria.®! Assim sendo, tanto a anorexia nervosa
como a bulimia nervosa sdo condi¢cdes muito prevalentes no desporto®> e também elas tém
impacto na satde oral.*® Erosio dentéria, sensibilidade dentaria, xerostomia, céries, doengas
periodontais, aumento do volume das glandulas pardtidas e disturbios temporomandibulares
sdo algumas das possiveis repercussoes sentidas ao nivel da cavidade oral devido a estas

condi¢des. 67

1.2.4. Treino excessivo e sessoes de alta intensidade

4

O desporto ¢ essencial para a saude, no entanto, os atletas, particularmente de
desportos de resisténcia onde a intensidade ¢ elevada, sdo mais suscetiveis ao aparecimento
de infegdes.*®? Isto deve-se principalmente as alteragdes imunologicas que ocorrem no
nosso organismo durante e apds episddios de exercicio fisico intenso.®*¢) Um exemplo
dessas alteracdes ¢ a diminuicdo do niimero de leucdcitos (globulos brancos) circulantes,
assim como mudangas nas suas capacidades funcionais, provocadas provavelmente pela
hormona do stress produzida durante o exercicio fisico.® Durante o exercicio também
ocorre um aumento da produgdo de espécies de oxigénio reativo, o que conduz a um aumento
do numero de radicais livres, afetando as fungdes de algumas células imunitarias.®® Assim
sendo, como consequéncia da depressao que ocorre ao nivel das células do sistema
imunologico, os atletas ficam mais vulneraveis ao aparecimento de infecdes, sejam elas
fungicas, virais ou bacterianas, sendo mais comuns as infecdes por Candida albicans e pelo
virus do herpes simplex.®

Importa ainda salientar que apds o exercicio fisico intenso, além da redu¢do do
nimero de leucocitos,® surgem ainda alteracdes funcionais ao nivel dos neutrofilos.®>
Segundo Van Dyke e Hopp isto ¢ um fator preponderante para um aumento da suscetibilidade

do periodonto as infegdes.®



Assim, o exercicio fisico moderado ¢ recomendado e benéfico para a saude. Contudo,
periodos prolongados de exercicio de intensidade elevada podem causar uma depressao

temporaria de varios pardmetros do sistema imunolégico.©>¢7

1.2.5 Medicaciao

Durante a atividade fisica intensa e regular ¢ bastante comum a ocorréncia de lesdes
musculares e tendinosas entre os atletas, o que pode resultar no aparecimento de dores e,
muitas vezes, levar ao afastamento dos treinos/competi¢cdes por longos periodos de tempo.®

Com vista a reduzir os sintomas, curar as lesdes e aumentar o rendimento fisico, os
atletas usam uma enorme variedade de substancias farmacologicas classificadas como sendo
ndo-doping.©®” A maioria dos estudos foca-se no uso de substincias ilegais, tais como
esteroides anabolizantes,”” hormonas de crescimento’" e o uso de eritropoietina.”’? No
entanto, cada vez mais sdo prescritas e usadas substancias farmacologicas legais pelas razoes
mencionadas anteriormente, sendo as mais prevalentes as drogas anti-inflamatérias nao-
esteroides, os B2 agonistas, os corticosterdides e os suplementos nutricionais, tal como
relatam inameros estudos.*’® Apesar de uma parte da medicacdo ser prescrita por um
médico, muitas vezes sdo os proprios atletas que se automedicam.®’” Isto constitui uma
série de riscos para a saude em geral e para a saude oral, principalmente pelo facto da
possibilidade de haver um diagnostico incorreto levando a uma escolha errada da terapia e,
também, as interagdes medicamentosas e os efeitos adversos que podem ocorrer.”®

Posto isto, conclui-se que ¢ importante que haja uma melhor educagdo e reflexao
sobre esta tematica junto dos atletas, treinadores, nutricionistas e equipa médica,
principalmente no que diz respeito aos potenciais riscos € beneficios e nos efeitos que o uso

de cada substancia pode ter no rendimento do atleta.®”

1.2.6 Educacio e acessos aos cuidados de saude oral

A educacao para a saude oral ¢ um tema de saide publica de extrema importancia e
deve ser incutido nas criangas e nos adolescentes desde cedo pelo agregado familiar e escolar,
de modo a criar bons habitos de higiene oral que constituem os métodos de prevengdao
primaria das doengas orais.’” No caso do desporto, cabe aos clubes e em particular aos
treinadores, a tarefa de consciencializar as criangas e os adolescentes para a importancia da
satde oral e dos bons habitos de higiene oral, o que nem sempre acontece.®” Varios estudos
demonstram que a saude oral dos atletas em geral € pobre e que isso pode condicionar o seu
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rendimento fisico®%3Y, tal como ir4 ser discutido no tépico que se segue. Isto é preocupante
na medida em que os atletas em idades mais novas sdo muitas vezes influenciados por outros
atletas, pelos treinadores ou por outros membros da equipa técnica e, se estes ndo forem um
exemplo, podemos considerar que estamos perante um fator de risco para a satude oral.®)

Assim sendo, ¢ essencial a criagdo de programas de prevenc¢do e motivagdo para a
saude oral dirigidos para este grupo especifico, tendo em conta os aspetos sociodemograficos
e com especial atengiio nas criangas e nos adolescentes.®!)

Um outro fator de risco para a satude oral relacionado com a pratica desportiva e que
também ¢ importante salientar sdo os acessos aos cuidados de satde oral, nomeadamente o
caso dos atletas que vivem em zonas mais carenciadas de infraestruturas relacionadas com a
satde oral ou mesmo os atletas que ingressam em estagios ou programas de treino intensivo
distante das suas habitacdes.”?) Nestes casos, uma vez mais é necessario dar énfase a

prevengio e insistir na importancia das medidas profilaticas.®

Traumatismos
‘ Psicologico
Hipossalivagio e esforgo
fisico Habitos alimentares Stress e desordens
alimentares
Alteragdes salivares Acido citrico e hidratos

de carbono

Pratica Desportiva e Saude Oral

Acessos a cuidados de v
Frequéncia e intensidade

saude oral
de treino Medicagdo
Importancia de controlos — ) )
Imunodeficiéncia Automedicagdo, doping e
regulares o )
anti-inflamatorios

4

Motivacdo e educagdo para a saude

oral

Figura 1: Resumo dos fatores de risco da pratica desportiva para a satde oral



1.3. Influéncia da satude oral na pratica de exercicio fisico

intenso e regular

1.3.1 Doenca periodontal

A doenga periodontal é uma infe¢do cronica provocada por bactérias gram-negativas
e que leva a perda dos tecidos de suporte dentarios, osso e gengiva.®? Tem uma prevaléncia
bastante elevada na populagdo humana mundial, sendo uma das principais causas de
patologia dentaria.®>

Viérios estudos sugerem a relagdo desta patologia com outras doengas sistémicas,
fundamentalmente a diabetes mellitus e os problemas cardiovasculares.®*#% Sob o ponto de
vista fisico, visto que a doenga periodontal constitui uma porta de entrada das bactérias para
os restantes 6rgaos do corpo através da corrente sanguinea, comprometendo também os
musculos e as articulagdes, sera de esperar um risco mais elevado de ocorréncia de lesdao

muscular/articular e consequentemente uma dificuldade acrescida no que diz respeito as

recuperagdes fisicas.®”)

1.3.2 Halitose

A halitose ¢ uma condicdo muito comum e afeta uma elevada percentagem da
populacdo mundial, estando associada na sua grande maioria a uma pobre higiene oral e a
problemas intraorais.®® Caracteriza-se pela presenca de um mau odor oral e tem sido uma
das principais razdes de procura do Médico Dentista.®?

As pessoas interagem umas com as outras todos os dias, contudo, esta condi¢ao tem
um efeito negativo na vida social, afetando as relacdes e a comunicacdo entre os
individuos.®®Y Visto que os problemas orais tém efeito no rendimento fisico de um atleta,
quer seja diretamente através da dor que podem causar, quer seja através da inflamacao
sistémica resultante ou dos impactos psicossociais que podem advir®®, a halitose constitui
um fator determinante do rendimento dos atletas, na medida em que tem um forte impacto na
vida social dos individuos e na autoestima, como mencionado anteriormente.®%°V Isto tera
influéncia no desempenho e na concentragdo dos atletas durante a pratica de exercicio

fisico.®” Também a comunicagio entre os atletas com outros atletas, arbitros ou treinadores

fica comprometida devido a esta condigdo."



1.3.3 Carie dentaria

Segundo Melo P et al. a cérie dentéria € uma doenga com etiologia polimicrobiana,
de caracter multifatorial e que tem uma alta prevaléncia em todo o mundo, sendo considerada
pela Organiza¢io Mundial de Saade (OMS) um grave problema de satde publica.®?

Viarios estudos indicam a existéncia de uma elevada prevaléncia de carie dentaria
junto dos atletas.®3!939 A existéncia de focos infeciosos na cavidade oral, tais como a cérie
dentaria ou a doenga periodontal, possibilitam que a infe¢ao se espalhe para areas locais ou
mesmo para outros Orgios e sistemas, gerando infe¢des sistémicas.®>® Assim sendo,
acredita-se que a presenca de infecdes (como a cérie dentaria) estd relacionada com uma
maior probabilidade de ocorréncia de lesdes musculares,®’® principalmente as lesdes
musculares recidivantes.®® Por outro lado, os atletas afirmam que também o seu rendimento

fisico e a sua qualidade de vida sdo afetados por estes problemas de saude oral. ¥

1.3.4 Terceiros molares

Os terceiros molares sao os ultimos dentes a erupcionar, normalmente entre os 17-25
anos.1%) Curiosamente, isto coincide com a faixa etaria em que mais se pratica desporto e
com a fase de entrada no servigo militar.!> Assim sendo, podemos considerar o terceiro
molar como um fator de risco para a pratica de exercicio fisico intenso, ndo s6 devido aos
sintomas subjacentes a sua erupgio como também pelas patologias que podem advir.!>

Em primeiro lugar, a erupcao do terceiro molar pode causar dor e edema, afetando
dessa forma a qualidade de vida das pessoas em geral, tendo de se recorrer a cirurgia.!?

Por outro lado, quando o terceiro molar se encontra impactado ou parcialmente
impactado, o dente erupcionado adjacente a ele (segundo molar) estd mais predisposto ao
aparecimento de caries e doenga periodontal, devido principalmente a reduzida quantidade
de osso em distal e a dificuldade na sua higienizagdo,'? como demonstram alguns
estudos. (103109

Também pode ocorrer uma infe¢ao dos tecidos moles que circundam a coroa do dente
nao erupcionado, denominada pericoronarite, podendo causar dor, edema e em casos mais
graves infegdes dos espacos fasciais.(’? Deste modo, hd uma importante correlagio entre as
dores e o edema resultantes da pericoronarite e a qualidade de vida das pessoas.!%®

Importa ainda salientar que segundo alguns autores a presenga de terceiros molares

impactados constitui um importante fator de risco para a fratura do dngulo da mandibula,
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principalmente quando exposto a um impacto, como ¢ o caso dos desportos de contacto. 1%
109) Isto deve-se ao facto de o dente impactado ocupar o espago que poderia estar ocupado
por osso, tornando a mandibula mais suscetivel a fratura.1%

Por fim, mas ndo menos importante, devem ser consideradas as complicacdes
associadas a exodontia do terceiro molar, nomeadamente dor, edema, infe¢do pds-operatoria,
parestesia, fratura da mandibula, entre outros.!!'?

Com tudo isto é possivel verificar que existem inumeras patologias associadas aos

terceiros molares e todas elas tém potencial para diminuir o rendimento fisico dos atletas.!>

1.3.5. Ma oclusao dentaria

Também a mé oclusdo dentaria pode influenciar o risco de lesdes e o rendimento
fisico dos atletas, na medida em que estd muitas vezes associada a problemas posturais,
distribui¢do nao uniforme das for¢as nos membros inferiores, problemas respiratérios,
mastigatdrios e a alteragdes da visdo binocular.!!!-114

O equilibrio postural do nosso corpo ¢ modulado por recetores primdrios
(propriocetores sensoriais) que estio presentes nos nossos olhos, pés e ouvidos.® Por outro
lado, o posicionamento da cabega e do torax ¢ detetado por recetores secundarios que se
encontram nos musculos mastigatorios, ligamento periodontal ¢ ATM.?® Qualquer
interferéncia num destes recetores vai desencadear uma cadeia de reacdes adversas, ligando
todas as partes do corpo.”?) Foi demonstrado também pela primeira vez que ha uma co
ativagdo dos musculos cervicais e dos musculos mandibulares, evidenciando assim a
capacidade de alteragdes posturais reciprocas entre as duas areas.!'> Assim sendo, muitos
autores descrevem a relacdo entre a méa oclusdo dentria e os problemas posturais. (! !4116-11%)

Sob o ponto de vista do rendimento fisico, em resposta a modificacao postural ha uma
compensacdo do sistema locomotor, o que induz alteragdes mecanicas a nivel articular,
tendinoso e muscular.?) Assim sendo, o atleta fica sujeito a um desequilibrio biomecanico
que leva a um aumento do risco de lesdes devido a distribuicdo ndao uniforme das forgas
mecanicas durante um impacto. Além disso, a producao muscular torna-se menos eficiente,
levando a que haja uma compensacio do lado ndo afetado , o que agrava a situagio.®

No que diz respeito a distribuicdo das forcas nos membros inferiores, Jérdume
Farouze concluiu que, ao comparar as imagens digitais da pressao podal em atletas com uma
oclusdo correta e no mesmo atleta, mas com um rolo de algodao entre os maxilares, em 85%
dos casos houve relagio direta entre a oclusdo dentéria e a pressido podal.''® Os resultados

do estudo demonstraram que a desigualdade de distribuicdo das forcas é severamente
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acentuada.!'”) Estes dados alertam para o facto de neste tipo de pacientes durante a atividade
fisica, ser infligido bastante dano ao tenddo de Aquiles, aos joelhos e até mesmo as
articulagdes do quadril, levando a que a lesdo seja quase inevitavel.

Dado que ¢ exigido um grande aporte de oxigénio durante a atividade fisica, os atletas
necessitam de um trato respiratorio superior bem desenvolvido para permitir a ventilagdo
pulmonar eficiente.(?” Desta forma, atletas que possuem alteragdes a nivel oclusal como
deformidades ao nivel da expansdo maxilar, por exemplo, tém tendéncia a ter dificuldades
na respiracdo, afetando assim o desempenho fisico particularmente em desportos de
resisténcia.?®

Relativamente aos problemas mastigatorios, varios estudos indicam que as ma-
oclusdes dentarias afetam a eficiéncia mastigatoria.''?) No entanto, a deficiéncia
mastigatoria ndo estd diretamente ligada as ma-oclusdes, mas sim a diminui¢do do numero
de contactos oclusais que elas causam.!'?!22) Do ponto de vista fisico, isto pode causar
problemas digestivos e a nao-absorcdo de nutrientes necessarios as altas exigéncias
nutricionais dos atletas.(1?*)

Por ultimo, a associagdo entre as alteragdes da visdo binocular e da posicao
mandibular encontra-se bastante descrita na literatura.(!!3124125 Estas alteragdes modificam
o controlo motor, diminuindo a coordenagdo, a velocidade e a precisdao dos movimentos das
tarefas motoras, 124127 podendo ser considerado um fator de risco para a pratica de exercicio
fisico.

Em suma, ¢ de extrema importancia que os atletas tenham uma oclusdo dentaria
correta e equilibrada com vista a possuir um equilibrio postural adequado, o que contribui
nao sO para a obtencdo de melhores resultados durante as competi¢des, mas também para a

diminuigdo do risco de lesdes e talvez para o aumento da for¢a muscular.(128-13D

Doenga Periodontal e carie dentaria Halitose

Maior risco de lesdo muscular/articular Autoestima e comunicagao

Saude Oral e Pratica Desportiva

Terceiros molares

M3 oclusdo dentaria

. L, .. Dor, edema, risco elevado de
Problemas posturais, mastigatdrios e de visdo

infe¢do e de carie

Figura 2: Resumo dos fatores de risco da saude oral para a pratica desportiva
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1.4 Lesoes oro-faciais com etiologia na pratica de exercicio

fisico intenso e regular

As lesdes oro-faciais ou traumatismos dentarios sdo um prolema mundial de saude
publica e correspondem a uma lesdo nos dentes e/ou tecidos duros ou moles causada por um
impacto repentino e inesperado na regido oro-facial.!'*? Este tipo de lesdes requerem
atendimento urgente, sendo que em alguns casos causam danos irreversiveis, como a perda
dentaria.*® A sua prevaléncia a nivel mundial é bastante elevada, sendo que a sua etiologia
é consequéncia de vérios fatores de risco, entre eles a atividade desportiva.®713413%) O tipo
de desporto, o grau de contacto, o género e a idade dos atletas determinam a frequéncia de
ocorréncia destas lesdes no desporto.13®

Entre os militares a prevaléncia de lesdes oro-faciais também ¢ elevada, pois estdo
expostos a varios fatores de risco, entre eles a intensa atividade fisica durante os treinos ou
operagdes militares.!*7"13? Mais de 30% dos casos de traumatismos dentarios junto deste
grupo especifico ocorrem durante a atividade fisica.(14?)

A Federacdo Dentaria Internacional (FDI) caracterizou algumas modalidades
desportivas como sendo de alto ou médio risco para a ocorréncia de traumatismos dentarios

(Figura 3).(14D

Risco elevado Risco médio

- Desportos coletivos em que ha - Desportos coletivos em que ha
bastante contacto fisico e desportos menos contacto, mas com risco de
que requerem equilibrio; contacto ou quedas

Exemplos: Exemplos:
e Futebol americano e Futebol;
e Hoquei em campo; e Andebol;
e Hoquei no gelo; ¢ Basquetebol;
e Artes Marciais; e Mergulho;
¢ Rugby; ¢ Paraquedismo;
o Skate; e Polo aquatico;
e Patinagem; e Desportos com uso de raquete
e BTT

Figura 3: Traumatismos dentarios: desportos com alto e médio risco. Adaptado de FDI. “"
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O trauma dentério ¢ muitas vezes mais dispendioso em termos de tempo e dinheiro
que os restantes acidentes traumaticos.!*? Os procedimentos de emergéncia devem ser
considerados desde o inicio da ocorréncia da lesdo, o que realga a importancia da educagdo
da populacdo para este topico. 132134

Segundo alguns autores, as lesdes oro-faciais mais comuns durante a pratica de
exercicio fisico sdo as lesoes dos tecidos moles e fraturas do osso nasal, mandibular e
zigomatico.131437149) Relativamente as lesdes dentérias, estudos feitos junto de atletas de
diferentes modalidades desportivas reportam que as lesdes dentdrias mais comuns sio
fraturas dentérias, luxagdes e avulsdes.614®) Entre os militares, num estudo sobre as Forgas
Armadas do Reino Unido, concluiu-se que as lesdes oro-faciais mais prevalentes eram
avulsdes e fraturas de dente/restauragio.!'*” Segundo relatam todos os estudos, os dentes
mais frequentemente afetados sdo os incisivos centrais superiores, tanto na denti¢do decidua
como definitiva.(1%?)

Importa ainda salientar que este tipo de lesdes pode conduzir a sérios problemas
psicolégicos, econdémicos, funcionais e estéticos.!>!

Os traumatismos dentarios t€m vindo a ser classificados segundo varios fatores, tais
como a sua etiologia, anatomia, patologia, consideragdes terapéuticas,!>*13%153 e o grau de
severidade. 134157
De seguida, irei abordar cada tipo de traumatismo dentério seguindo a classificacao

de Andreasen et al.'>" que foi baseada na classificagio da OMS,!>® no entanto, encontra-se

mais completa.
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1.4.1 Lesoes dentarias

Na Tabela 1 serdo apresentados, de forma sucinta, todos os tipos de lesdes dentarias

segundo a classificacio de Andreasen et al.*V).

Tabela 1: Lesdes dentarias

Fratura incompleta de esmalte

Fratura incompleta do esmalte sem perda de

substancia dentéaria.(>!

Fratura de esmalte (fratura nao-

complicada da coroa)

Fratura com perda de substancia dentaria confinada ao

esmalte.(5V

Fratura de esmalte-dentina (fratura nao-

complicada da coroa)

Fratura com perda de substancia dentaria confinada ao
esmalte e a dentina, mas sem envolvimento pulpar.(3"
As fraturas ndo-complicadas da coroa sdo o tipo de
traumatismo dentario mais comum na denti¢do
permanente, segundo vérios estudos.(!3215%-1%%) No
desporto, este tipo de lesdo varia entre os 45,6%-

779, (144-147)

Fratura complicada da coroa

Fratura que envolve esmalte e dentina e com
exposi¢ao pulpar.!>Y Num estudo feito numa amostra
de criancas da Suica com follow-up de 14 anos,
determinou-se que a incidéncia deste tipo de
traumatismo era de apenas 7,4%.1® Pelo contrario, a
prevaléncia de fraturas ndo-complicadas da coroa era

de 66,8%.1%9

Fratura nao-complicada da coroa-raiz

Fratura que envolve esmalte, dentina e cemento, mas

sem exposi¢do pulpar.(>V

Fratura complicada da coroa-raiz

Fratura que envolve esmalte, dentina, cemento € com

exposi¢do pulpar.!3D

Fratura da raiz

15

Fratura que envolve a dentina, o cemento e a polpa
dentaria. Podem ser classificadas de acordo com a

coronal.®h) A

disposicdo do fragmento sua
prevaléncia varia de 0,4%-4%,
respetivamente, (160:167:168)



1.4.2 Lesoes dos tecidos periodontais

Na Tabela 2 serdo também apresentados, resumidamente, as lesdes dos tecidos

periodontais, segundo a classificagio de Andreasen et al.>V.

Tabela 2: Lesdes dos tecidos periodontais

Concussao

Lesao das estruturas de suporte do dente sem que

ocorra luxacao ou alteragdo da posi¢do do dente, mas

com sintomatologia a percussdo.!*!

Subluxacao

Luxacao extrusiva

Luxacio lateral

Luxacao intrusiva

Avulsao
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Lesdao das estruturas de suporte do dente com
ocorréncia de luxagdo, no entanto, sem altera¢dao da
posicio do dente.!) E  muito comum,

principalmente na denti¢io decidua.(!3%163.167)

Deslocamento parcial do dente para fora do

alvéolo.(13D

Deslocamento do dente numa direcdo diferente a
axial. Pode resultar na fratura das tabuas osseas do
alvéolo.!3) Também é muito frequente na dentigdo
decidua, o que segundo alguns autores se deve ao
facto de a resisténcia natural das estruturas de
suporte favorecer a deslocagdo ao invés da
fratura, (150.169.170)

Deslocamento do dente para dentro do osso alveolar.
De igual modo, pode resultar na fratura das tabuas

osseas do alvéolo.(I*D

Deslocamento completo do dente para fora do
alvéolo.!V Este tipo de lesdo ndo é muito comum,
contudo é mais prevalente a sua ocorréncia em
grupos especificos.!3? De acordo com alguns
estudos, a sua incidéncia no desporto varia entre 1%-

22%, consoante a modalidade desportiva.(144146-

148,171)



1.4.3 Lesoes do osso de suporte

Na Tabela 3 serdo apresentados, de igual modo, as lesdes do osso de suporte

segundo Andreasen et al.(">V,

Tabela 3: Lesdes do osso de suporte

Cominuicio do alvéolo dentario Lesdo que resulta na compressdo do alvéolo dentério.
maxilar/mandibular E concomitante com luxacio lateral e intrusiva.!5"
Fratura da tabua ossea alveolar Lesdo que resulta na fratura da tdbua 6ssea alveolar
maxilar/mandibular vestibular ou lingual/palatina.(!>"
Fratura do processo alveolar Fratura do processo alveolar, que pode ou ndo
maxilar/mandibular envolver o alvéolo dentério.*"

Fratura que envolve a base da maxila ou mandibula
Tt o rmesd e Mo o e frequentemente o processo alveolar (fraturas
mandibulares). Estas fraturas podem ou ndo envolver

o alvéolo dentario.>"

1.4.4 Lesoes da gengiva ou mucosa oral

As lesdes da gengiva ou mucosa oral, segundo a classificacdo de Andreasen et al.(*>V

encontram-se descritas na Tabela 4.

Tabela 4: Lesoes da gengiva ou mucosa oral

Ferida superficial ou profunda na mucosa oral que
Laceraciio da gengiva ou mucosa oral resulta na dilaceragio da mucosa, geralmente
produzida por um objeto afiado.*V E a lesdo oro-
facial mais comum no desporto, tendo uma

prevaléncia entre 38%- 84,4%.(144:145.147)

Hematoma geralmente provocado pelo impacto com
Contusio da gengiva ou mucosa oral um objeto ou pessoa e que nao resulta na dilaceragio
da mucosa, causando muitas vezes hemorragia

subcutanea.(>!

Ferida superficial provocada pela friccdo ou

Abrasio da gengiva ou mucosa oral raspagem repentina e forte da mucosa, deixando a

superficie sangrenta.('>"
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1.4.5. Outras lesoes

1.4.5.1 Lesoes da articulacio temporomandibular (ATM)

As lesdes da ATM correspondem a cerca de 2%-6% dos casos de lesdes oro-faciais,
e resultam de um macro ou microtrauma na mandibula, na ATM ou nas estruturas anatomicas
adjacentes.'’” De acordo com a FDI, este tipo de lesdes tem maior probabilidade de
ocorréncia em desportos considerados de alto risco, como os desportos de contacto.!” A
for¢a do impacto causada pelo traumatismo durante a atividade desportiva ¢ transferida para
a mandibula/maxila ou para ambas, podendo haver dissipacdo das for¢as com consequente
modificagdo dos musculos circundantes, ligamentos articulares, disco articular, cdpsula
articular e dentes.'’? Os macrotraumas podem causar fraturas mandibulares, deslocacdes e
fraturas condilares, fraturas da base do cranio, concussoes cerebrais, lesdes e deslocamento
do disco articular, entre outros. Por sua vez, os microtraumas sdo responsaveis pelo
aparecimento de tendinites, sinovites, capsulites e anquilose dssea ou fibrosa.(1’%174179)

Num estudo feito em 608 atletas de floorball, 1,3% apresentaram lesdes
mandibulares (5 deslocagdes condilares, 1 contusio e 2 fraturas mandibulares). 49 Um outro
estudo entre 195 atletas praticantes de basquetebol reportou que a prevaléncia de lesdes ao
nivel da ATM era de cerca de 7%."'*Y Também o mergulho, apesar de ndo ser um desporto
de contacto, exige uma série de equipamentos para a sua pratica, sendo o bucal um dos
principais equipamentos no que diz respeito ao suprimento de ar.®” Para um correto
selamento deste equipamento, ¢ necessario um esfor¢o elevado da musculatura perioral,
muitas vezes em protusdo mandibular, o que faz com que haja uma pressao elevada sobre a
ATM, podendo ultrapassar a sua tolerancia fisiologica e levar ao aparecimento de disfungdes
temporomandibulares (DTM).®” Neste estudo, num total de 31 mergulhadores, pelo menos

61% apresentava um sinal ou sintoma de DTM.®?
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1.4.5.2 Barotrauma

O termo barotrauma significa uma lesdo fisica causada por uma alteragdo rapida e
extrema da pressdo do ar.?”!7® O corpo humano todos os dias se encontra exposto a pequenas
variagdes da pressdo do ar, quer seja ao andar de elevador, a andar de avido ou até mesmo
quando nos deslocamos a localidades em que esta pressio é mais alta.!””) No entanto, o corpo
ja se encontra adaptado a estas pequenas alteragdes sem que ocorra lesdo fisica.!””

No caso especifico do exercicio fisico, os atletas praticantes de mergulho e de aviagdo
sdo os mais afetados por este fendmeno, uma vez que estdo expostos a elevadas variagdes da
pressdo atmosférica.>>2® Estas variagdes da pressio tém especial interesse para a Medicina
Dentéria, pois podem levar a barodontalgia (dor de dentes causada por barotrauma), fratura
de restauragdes dentdrias e diminui¢do da retengiio de coroas protéticas.>>27177-179)

A barodontalgia ¢ causada essencialmente pela infiltragdo de pequenas bolhas de ar
no interior das coroas, restauragdes ou da polpa dentéria, levando a sua expansdo com
consequente aumento da pressdo intraoral.!”” A prevaléncia destas lesdes é relativamente
baixa, tal como foi descrito num estudo feito em militares alemaes, em que apenas 0,26%
apresentavam esta condigdo.!3%

Também a associagdo entre a fratura de restauragOes dentarias e o barotrauma se
encontra descrita, sendo que ¢ essencial manter a boa condigdo das restauragdes e evitar
interrupgcdes entre o material restaurador e o dente para prevenir a inclusdo de bolhas de
ar.(176)

Em pacientes sujeitos a tratamento endoddntico, ¢ essencial uma correta adaptacao da
restauragdo provisoria, com vista a evitar o aparecimento de enfisema facial (causado pela
varia¢ao da pressao em canais radiculares ndo obturados) e a infiltragdo de microrganismos
patogénicos intra-radiculares para os tecidos peri-apicais.'$'#? E também importante ter em
atencao que ndo se devem fazer prote¢des pulpares diretas nestes atletas, no caso de invasao
pulpar, sera preferivel prosseguir para tratamento endodéntico radical.(!%%

Apos extragdao dentaria, no caso de ocorrer comunicagdo oroantral, as variagcdes da
pressao atmosférica podem conduzir ao aparecimento de sinusite, sendo essencial medidas
especificas para encerrar esta comunicacio. !9

Por fim, relativamente a adesdo de coroas, encontra-se descrito que esta ¢ mais baixa
quando sdo usados cimentos de fosfato de zinco e de iondémero de vidro.?*!” No caso dos
atletas expostos a estas variagdes da pressdo do ar, os cimentos resinosos encontram-se mais

indicados.?%!7
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Assim sendo, o Médico Dentista e em especial a Medicina Dentéria Desportiva, tém
um papel fundamental junto deste grupo especifico. Devem ser aplicadas medidas
preventivas e exames periodicos, de modo a controlar a qualidade das restauragdes e a
verificar se existem lesdes cariosas que possam causar inflamacio pulpar.?°29 Aquando da
execucao do plano de tratamento, os Médicos Dentistas devem avisar os atletas, e até mesmo
outros pacientes que vao estar sujeitos a estas condigdes (devido a férias, por exemplo), sobre

as consequéncias pds-operatdrias e sobre as restricdes a que estio sujeitos. >

1.5 Prevencao das lesdes oro-faciais durante a pratica de

exercicio fisico intenso e regular

1.5.1 Protetor Bucal

Inicialmente usado no boxe, o protetor bucal tem sido utilizado como equipamento
de protegdo desde 1920.13%1%) E ym dispositivo resiliente aplicado dentro da cavidade oral
para reduzir as lesdes oro-faciais, particularmente as lesdes dentdrias e das estruturas
adjacentes durante a atividade fisica.!®® O protetor bucal ideal deve proteger os dentes, os
tecidos moles, as estruturas osseas ¢ a ATM.(3® Também deve diminuir a incidéncia de
concussao e ter boas propriedades protetoras, como um alto poder de absor¢ao e distribuigao
uniforme das forgas.*® Enquanto a grande maioria dos estudos reconhece o valor de
protecio do protetor bucal, '8! apenas um estudo ndo encontrou diferengas
significativamente estatisticas entre os jogadores de rugby que usavam ou que nao usavam
protetor bucal, no que diz respeito as lesdes oro-faciais.!*>

A American Society for Testing and Materials (ASTM) classificou os protetores
bucais em trés categorias basicas: tipo I — custom-fabricated, tipo 11- mouth-formed e tipo
111- stock mouthguards.**®

Os protetores bucais do tipo I, custom-fabricated, sao dispositivos personalizados
feitos em laboratério e obtidos através de um modelo dentério da boca do paciente.'*” Um
material termoplastico ¢ aquecido sob pressdo ou pela maquina de vacuo e, quando se
encontra no estado fisico ideal, é colocado sobre o molde e aplicada a pressdo de ar ou o
véacuo, adaptando-se corretamente o material a0 modelo dentario.!!”® De todos os tipos de

protetores bucais, estd descrito na literatura que este € o mais indicado e o que oferece melhor
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prote¢do, conforto e retencdo.*’2° Contudo ndo ¢ o tipo mais usado entre os atletas, pois
tem um custo elevado e necessita de uma visita a0 Médico Dentista.!89)

Os protetores bucais do tipo II, mouth-formed, também denominados por boil-and-
bite, sao feitos de um material termoplastico que se imerge em agua aquecida e
posteriormente se adapta a boca através do auxilio dos dedos, da lingua e da pressdo
oclusal.'®® Este tipo de dispositivos encontra-se disponivel em casas comerciais desportivas
e ¢ o mais usado pelos atletas, no entanto, variam muito em termos de prote¢do, conforto,
retencdo e custo.!¥72%) Contudo, quando ndio é possivel adquirir um protetor bucal do tipo I,
este tipo de protetores é preferivel aos de tipo II1.0%%

Por fim, os protetores bucais de tipo IIl, stock mouthguards, existem em varios
tamanhos e sdo desenhados para o uso imediato sem qualquer modificag¢do.!**2%) Para
desempenharem o seu efeito protetor é necessario manter os dentes em oclusdo,'*” o que
interfere com a respiragao e comunicacgao dos atletas, sendo considerados os piores na escala
de protecgdo.(198201:2059 Apesar disto, esse tipo de protetor bucal podera ser a inica opgdo para
atletas com caracteristicas especiais, como por exemplo: atletas que usem aparelho
ortodontico ou atletas que atravessem um periodo de répida alteracdo da oclusdo durante a
denticdo mista.?%

Sao usados inimeros materiais na confe¢do dos protetores bucais, sendo os mais
usados o copolimero acetato-vinilo de etileno (EVA) e o policloreto de polivinila (PVC).(189)
Materiais como o silicone, resina acrilica e poliuretano sdo cada vez menos utilizados.**” Os
protetores bucais de tipo I, geralmente sio feitos usando o copolimero EVA.3® Contudo,
apesar deste tipo de dispositivos ser melhor e mais eficaz que os restantes, tém sido relatadas
algumas deficiéncias ao nivel das suas propriedades fisicas e da espessura do material (EVA),
devido aos métodos de fabrico.!®® Padilla e Dorney reportaram que o material EVA tem
uma memoria eldstica muito elevada e que o protetor bucal vai perdendo lentamente as suas
propriedades de retencdo e adaptagdo.?® Também foi demonstrado que quando se usa a
maquina de vacuo o material EVA expande-se desuniformemente pelo modelo dentério,
sendo que os bordos incisais ficam mais finos.!3¢ Um estudo concluiu que pode ocorrer uma
contragdo de 25% no sentido oclusal e de 50% em lingual/vestibular.**” O material ideal
para a confe¢do dos protetores bucais deveria ser o copolimero EVA composto por uma
média de 18-24% de acetato-vinilo.*!? Dentro destes valores, o material tem uma capacidade
de absor¢io de energia de aproximadamente 31,18mJ.!*® No entanto, depois de ter em conta
outros fatores como a absorcdo de agua (0,106mg/cm?), a absor¢do de energia (7,14ml), a

forca de rasgamento (41,7kg/cm) e a capacidade elastica, chegou-se a conclusdo que ¢

recomendado um material contendo 18% de acetato-vinilo para a confe¢do dos protetores
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bucais.?!? Assim sendo, de forma a melhorar estes dispositivos de protecdo dentéria, é
necessario desenvolver trés areas fundamentais: em primeiro lugar deve-se usar os materiais
que melhor absorvem os impactos e que transferem menos energia para os dentes e estruturas
adjacentes; em segundo lugar, deve melhorar-se o design dos protetores bucais, visto que este
ndo ¢ alterado ha anos, havendo necessidade de protecdo acrescida nos dentes com maior
probabilidade de traumatismo; por ultimo, devem ser feitos testes instrumentados para estes
novos protetores bucais, criando-se um indice quantificavel de proteco.!*®

A American Dental Association (ADA) aconselha o uso de protetor bucal em varias

modalidades desportivas.?®> Na Tabela 5 podemos verificar essas modalidades.

Tabela 5: Modalidades desportivas em que a ADA recomenda o uso de protetor bucal

Modalidades Desportivas
Ginastica Acrobatica | Eventos equestres | Hoquei no gelo Arremesso de peso | Squash
Futebol Americano Desportos radicais | Patins em linha Skate Surf
Basebol Eventos de campo | Lacrosse Esqui Voleibol
Basquetebol Hoquei em campo | Artes Marciais Paraquedismo Pélo Aquatico
Ciclismo Ginastica Raquetebol Futebol Halterofilismo
Boxe Andebol Rugby Softbol Luta livre

Por outro lado, a American Academy of Pediatric Dentistry aconselha os treinadores
desportivos a consultar um Médico Dentista com experiéncia em lesdes oro-faciais antes do
comego das épocas desportivas, no sentido de obter recomendagdes sobre os procedimentos
de emergéncia a efetuar em caso de ocorréncia de uma lesdo oro-facial junto de um atleta.?%®
De outro modo, também recomenda que os Médicos Dentistas de todas as especialidades
promovam para a educacdo desta tematica junto de todos os seus pacientes € 0s motivem ao
uso de protetor bucal, quando indicado.?°® Também a National Athletic Trainers Association
declarou que todos os treinadores desportivos e profissionais de saude deveriam estar
familiarizados com os varios tipos de protetores bucais € com os diferentes materiais que os
constituem, assim como perceber que tipo de varidveis (espessura e tipo de material, drea de
expansio, entre outros) podem influenciar a efetividade do dispositivo.?'" E necesséria uma
maior promoc¢do de todos os profissionais de satide para o uso do protetor bucal, ndo se
dirigindo apenas diretamente aos atletas, mas também criando programas governamentais de

incentivo ao seu uso ou dirigindo-se a escolas e clubes desportivos.?!'?
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1.6 Objetivos

Visto que a Medicina Dentaria Desportiva ndo esta incluida nos programas
curriculares dos cursos de Medicina Dentaria nem existe formagao especifica nesta area,
principalmente em Portugal, ¢ extremamente importante aprofundar um pouco mais este
assunto, tendo em conta as necessidades especiais destes individuos, assim como, a
magnitude que assumem os cuidados de satude oral quando se trata de tentar obter o melhor
desempenho fisico.

Desta forma, ¢ fundamental que os atletas estejam cientes dos bons hébitos de saude
oral, assim como das medidas preventivas das lesdes oro-faciais. Também os procedimentos
de emergéncia em caso de traumatismo dentdrio devem ser minuciosamente explicados a este

grupo especifico.
1.6.1 Objetivo Geral

Avaliar os comportamentos de satide oral e determinar a prevaléncia de traumatismos

dentarios e o uso de protetor bucal nos atletas do distrito de Viseu.

1.6.2 Objetivos Especificos

1. Avaliar os habitos de higiene e satide oral dos atletas;

2. Determinar a frequéncia de consultas ao Médico Dentista e a razdo pela qual
nao consultam mais frequentemente;

3. Avaliar a percentagem de atletas que alguma vez sentiram que a sua
preparacdo e/ou o seu desempenho fisico possa ter sido prejudicado por um problema de
saude oral e a sua relagdo com a prevaléncia de traumatismos dentarios;

4. Determinar a frequéncia e as horas de treino semanais por parte dos atletas e
se isso tem alguma influéncia na incidéncia de lesdes;

5. Determinar a prevaléncia de lesdes oro-faciais durante a pratica de exercicio
fisico intenso e regular, assim como o tipo de lesdes mais frequentes e verificar a relagdo com
o género, a idade e a modalidade desportiva;

6. Perceber qual a atitude adotada apos a ocorréncia de uma lesdo oro-facial,
nomeadamente no que diz respeito a visita a0 Médico Dentista e ao tempo decorrido apos a

lesdo;
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7. Avaliar o conhecimento dos atletas sobre a possibilidade de recuperar um
dente avulsionado e comparar esse conhecimento entre os que ja sofreram ou observaram
uma lesdo com os que ndo tiveram essa experiéncia;

8. Avaliar os conhecimentos dos atletas sobre os procedimentos a efetuar em
caso de avulsdo dentaria, nomeadamente no que diz respeito ao transporte e conservagao da
peca dentéria;

0. Determinar a prevaléncia do uso de protetor bucal pelos atletas e perceber qual
a modalidade desportiva em que ¢ mais usado;

10.  Perceber quais as razdes para o nao uso de protetor bucal pelos atletas;

11.  Avaliar se quem ja sofreu uma lesdo dentaria, tende mais a usar protetor bucal;

12.  Determinar quais os tipos de protecdo mais usadas durante o exercicio fisico
e nos diferentes grupos;

13.  Comparar os grupos da amostra e perceber quais as diferengas entre eles;
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2 - Materiais e Métodos






2.1 Caracterizacao do Estudo

O presente estudo ¢ do tipo observacional descritivo transversal, através da
aplicacdo de questionarios formulados a uma amostra por conveniéncia de atletas e
militares do distrito de Viseu, para avaliar especificamente os seus comportamentos
relativamente a saude oral e a prevaléncia de traumatismos dentarios € uso de protetor

bucal durante a atividade fisica.

2.2 Caracterizacao da Amostra

A populagao-alvo para o desenvolvimento da investigacdo foram todos os atletas
pertencentes a clubes desportivos do distrito de Viseu com idade superior a 12 anos (idade
em que possuem praticamente todos os dentes definitivos) que aceitaram participar no
estudo através do preenchimento de um consentimento informado (Anexo 1). Nos casos
em que o atleta era menor de idade, o consentimento informado foi assinado pelo
respetivo encarregado de educagdo. Também os militares do Regimento de Infantaria n°
14 — Viseu devem ser incluidos na Medicina Dentéria Desportiva, pelo facto de serem
um grupo sujeito a intensa atividade fisica. Assim sendo, também eles foram alvo do
estudo, sendo que primeiramente foi pedida autorizagao ao Gabinete do Chefe do Estado-
Maior do Exército (Anexo 2) e, depois de obtida a autorizacdo, foram de igual modo
informados todos os militares através do consentimento informado (Anexo 1).

No sentido de esclarecer melhor o publico-alvo sobre os objetivos do estudo e
alertar para a sua importancia, realizou-se uma conferéncia no dia 5 de junho de 2017,
antes de proceder a qualquer contacto. A conferéncia intitulada “A importancia da
Medicina Dentdria na Atividade Desportiva”, proferida pelo Prof. Doutor Nélio Veiga,
pelo Mestre Bruno Leitao de Almeida e pelo autor do estudo (Luis Azevedo), contou com
o apoio da Camara Municipal de Viseu, que se fez representar pelo Excelentissimo
Vereador da Satde e do Deporto Dr. Guilherme Almeida. Foram abordados aspetos como
a epidemiologia das lesdes oro-faciais no desporto, como agir perante a ocorréncia de um
traumatismo dentério e, por fim, foram apresentados o estudo e os seus objetivos. Desta
forma, foram convidados todos os atletas, militares, treinadores desportivos, profissionais

de saude e dirigentes desportivos a participar na conferéncia, através do apoio da Camara
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Municipal de Viseu, para assim ser possivel explicar o projeto e estabelecer contactos

com os clubes.

2.3 Recolha de Dados

Para a realizacdo deste estudo, formulou-se um questionario anonimo (Anexo 3 e
Anexo 4) que foi distribuido pessoalmente entre os dias 25 de setembro de 2017 a 26 de
janeiro de 2018. O questionario, realizado pela autor da dissertacao, com o auxilio dos
orientadores, foi adaptado de outros trabalhos de investigago143-148:171.213-216)

Apbs a aprovacdo do Projeto pela coordenacdo do Mestrado Integrado em
Medicina dentéria, o questionario foi distribuido pessoalmente junto dos atletas e dos
militares através dos clubes desportivos do distrito de Viseu que colaboraram no estudo
e do Regimento de Infantaria n° 14- Viseu, respetivamente.

Importa ainda salientar que inicialmente o questionario foi elaborado on-line na
plataforma Qualtrics®, no entanto, o link gerado foi distribuido por uma parte da amostra
e testado, verificando-se que a taxa de resposta era muito baixa, tendo-se optado por
distribuir pessoalmente e em formato de papel. Também o tempo que os atletas
despendiam a preencher o questionario on-line era elevado, sendo esse um fator a ter em
conta na alteragao do formato do mesmo, tendo em conta que o seu preenchimento era
feito em horario de treino e que ndo poderia ocupar muito tempo do mesmo.

O questionario foi dividido em 5 grupos distintos:

1. Caracterizagao da amostra: detalhes pessoais dos atletas, direcionado para
adquirir dados sociodemograficos para fazer a caracterizacdo da amostra. Esta sec¢ao
contém perguntas que incluem a idade e o género, o numero de anos de pratica desportiva
e identificagao do tipo de desporto.

2. Habitos de higiene e saude oral: as perguntas que constituem esta parte do
questionario pretendem determinar os habitos de higiene oral da amostra, nomeadamente
no que diz respeito a frequéncia de escovagem, ao uso de pasta fluoretada, a frequéncia
de visitas ao Médico Dentista, entre outros.

3. Lesdes oro-faciais na pratica de exercicio fisico intenso e regular: este
setor do questionario permite determinar a prevaléncia de lesdes oro-faciais durante a

pratica de exercicio fisico intenso, realcando quais as mais comuns.
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4. Conhecimento dos atletas perante a ocorréncia de avulsdo dentéria: esta
parte do questiondrio permite avaliar o conhecimento dos atletas perante a ocorréncia de
um traumatismo dentario, especificamente a ocorréncia de uma avulsdo. Pretende-se
analisar as atitudes que os atletas tomariam neste caso, como onde se dirigiam e se
possuem conhecimentos basicos sobre como transportar a pega dentaria avulsionada.

5. Medidas preventivas: este setor permite determinar a prevaléncia de
protetor bucal durante a pratica de exercicio fisico, assim como inferir sobre as razdes

para o ndo uso deste dispositivo.

Para a distribui¢ao dos questionarios no municipio de Viseu recorreu-se ao apoio
da Camara Municipal, quer seja através do convite enviado aos clubes a participar na
conferéncia, o que permitiu estabelecer contactos no final da mesma, como também ao
fornecimento de uma lista de todos os clubes desportivos e seus respetivos presidentes do
municipio de Viseu.

No que diz respeito aos restantes municipios do distrito, foram contactadas todas
as Camaras Municipais, primeiramente via e-mail (a maioria sem sucesso) e, de seguida,
via telefonica. Foi pedido para falar com o vereador com o pelouro do desporto daquele
municipio que estava a ser contactado, tendo sido explicado o projeto e pedido uma lista
com todos os clubes desportivos e respetivos contactos telefonicos dos responsaveis.

Apo6s contactar todos os responsaveis dos clubes, alguns foram excluidos da
amostra, ou por nao aceitarem participar no estudo, ou pelos atletas terem todos idades
inferiores a 12 anos. De seguida, foi marcado um dia e hora correspondente ao treino dos
atletas, no qual o autor deste estudo se dirigiu ao local, explicou o estudo aos atletas e

distribuiu e recolheu os questionarios.

2.4 Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS versdao 24®) para Windows 7. Parte da analise
descritiva recorreu, também, ao Microsoft Excel 2016.

Na analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva adequada a cada variavel,
recorrendo a analise de frequéncias absolutas e relativas para varidveis qualitativas e a

analise da média e desvio-padrdo para varidveis quantitativas.
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Em todos os testes utilizou-se um nivel de significancia (o) de 5%, isto ¢, a = 0,05.

Para a analise da associagdo entre variaveis qualitativas recorreu-se ao teste do
Qui-Quadrado da Independéncia. Este apresenta alguns requisitos, sem os quais nao pode
ser aplicado, nomeadamente o facto de nao poder haver mais do que 20% das células da
tabela cruzada com valores esperados inferiores a 5% e ndo poder haver valores esperados
inferiores a 1. Este teste apresenta hipotese nula (HO) quando as varidveis sdo
independentes. Existe evidéncia estatistica que as variaveis estdo relacionadas quando o
valor de p associado ao teste ¢ inferior ao nivel de significancia determinado, ou seja,
quando p <0,05.

A intensidade da relagdo entre as variaveis ¢ dada pelo coeficiente de Cramer.
Este ¢ uma medida de associagdo entre duas varidveis medidas numa escala categorica,
podendo assumir valores entre 0 e 1. O valor 0 corresponde a auséncia de relagdo entre
as variaveis, valores proximos de zero representam associagdes fracas e valores proximos
de 1 correspondem a relagdes fortes.

Para relacionar varidveis quantitativas com qualitativas recorreu-se ao teste
paramétrico T, ja que, nas andlises pretendidas, as variaveis qualitativas t€ém 2 grupos e
as amostras sao suficientemente grandes para assumir a normalidade das variaveis
(Teorema Limite Central). Quando o p-value<0,05, conclui-se que, em média, a variavel
quantitativa em andlise € significativamente diferente em ambos os grupos.

Para inclusdo na seccdo de resultados apenas foram consideradas as variaveis
cruzadas que apresentaram uma relacdo  estatisticamente  significativa,

independentemente da sua intensidade.
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3 — Resultados






3.1 Caracterizacao da amostra
Foram distribuidos 1720 questionarios pelos militares do Regimento de Infantaria
n°14 de Viseu e por 52 clubes desportivos do distrito de Viseu que aceitaram participar
no estudo e que possuiam os requisitos necessarios para pertencer a amostra. Recolheram-
se 1195 questionarios, obtendo-se uma taxa de participacao de 69,48%. Apenas 1170
foram considerados validos, sendo os outros 25 considerados invalidos por nio se

encontrarem preenchidos corretamente ou por ndo estarem preenchidos na totalidade.
No que diz respeito a distribuicdo geografica da amostra (Figura 4), de um total

de 24 municipios pertencentes ao distrito de Viseu, apenas 2 (Moimenta da Beira e

Tarouca) ndo aceitaram participar no estudo. O municipio com o maior nimero de

participantes foi o municipio de Viseu (n=320), sendo que, pelo contrdrio, o municipio
de Penedono foi o que teve a amostra mais reduzida (n=10).
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Figura 4: Infografico do distrito de Viseu com a amostra distribuida por municipios
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Do total da amostra analisada, constituida por 1170 participantes, 254 (21,7%)
pertencem ao género feminino e 916 (78,3%) ao masculino.

No que concerne aos participantes da amostra, 1048 (89,6%) sao atletas e 122
(10,4%) sao militares.

Relativamente a distribuicdo da idade (Tabela 6), os grupos etarios de atletas com
idade inferior a 20 anos correspondem a maior parte da amostra, com uma percentagem
de 73,1% (n=855). A menor percentagem de participantes correspondeu aos grupos de
atletas com idade superior a 46 anos (n=25; 2,3%). A média da idade da amostra foi de
18,94+8,44 anos, sendo que o atleta mais novo possuia 12 anos e o atleta mais velho

possuia 67 anos.

Tabela 6: Distribuicao da idade da amostra

Frequéncia Percentagem
12 - 15 anos 430 36,8%
15 - 20 anos 425 36,3%
21 — 25 anos 133 11,4%
26 — 30 anos 79 6,7%
Idade 31 - 35 anos 19 1,7%
36 - 40 anos 36 3,1%
41 — 45 anos 23 1,9%
46 — 50 anos 13 1,2%
> 50 anos 12 1,1%
Total 1170 100%

Na amostra analisada verificou-se que a maioria dos atletas ja pratica desporto ha
cerca de 5-10 anos (n=447; 42,7%). Poucos sdo os que praticam desporto ha mais de 15
anos (n=106; 10,1%). No que diz respeito aos militares, também a maioria pertence ao
servico militar hd cerca de 5-10 anos (n=50; 41%). No entanto, apenas 16 militares
(13,1%) pertencem ao servigo militar ha mais de 15 anos.

No que toca a frequéncia de treinos semanais, 88,3% (n=1033) tem até 5 treinos
semanais, contra os 2,1% (n=25) que treina mais de 10 vezes por semana.

Em relacao as horas de treino semanais, 78,9% (n=923) da amostra treina menos

de 10 horas. Contudo, 2,8% (n=33) treina mais de 20 horas semanais.
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Importa ainda salientar que 87,7% (n=1026) da amostra ¢, atualmente, ndo
fumador. Todavia, 12,3% (n=144) ainda possui esse habito.

Quanto a caracterizagdo das modalidades desportivas (Tabela 7) verificou-se que
a amostra ¢ constituida maioritariamente por praticantes de futebol (n=375; 32,1%). Por
outro lado, o hoquei em patins ¢ a modalidade desportiva que apresenta menor

percentagem de praticantes, nesta amostra (n=11; 0,9%).

Tabela 7: Caracterizacdo das modalidades desportivas

Frequéncia Percentagem

Futebol 375 32,1%

Futsal 149 12,7%

Andebol 164 14%

Basquetebol 116 9,9%

Hoquei em patins 11 0,9%

Rugby 31 2,6%

Modalidade Judo > L
Do Karaté 59 5%
Kempo 14 1,2%

Aikido 10 0,9%

Voleibol 36 3,1%

BTT 17 1,5%

Atletismo 27 2,3%

Natacao 17 1,5%

Total 1048 89,6%

A restante andlise apresentada de seguida, referente a estatistica descritiva, foi

feita em conjunto para os dois grupos, desportistas e militares.
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3.2 Habitos de higiene e saude oral

Quando questionados sobre a frequéncia de escovagem dentaria (Grafico 1), 62%
(n=725) dos participantes responderam que escovam os dentes pelo menos 2x/dia.
Contudo, existem ainda 3,2% (n=37) que afirmam que ndo escovam os dentes todos os

dias.

QUAL A FREQUENCIA DE ESCOVAGEM DENTARIA?

= Pelo menos 1x/dia
Pelo menos 2x/dia

s Nao escovo todos os dias
62,0%

Grifico 1: Distribuicio da frequéncia de escovagem dentaria

Em relacdo a escovagem dentaria apos as refeicoes, 64% (n=749) responderam
que nem sempre escovam a seguir as refei¢des e 4,5% (n=53) referiram que nunca
escovam apos as refeicoes.

De acordo com a Tabela 8, a grande maioria da amostra (n=1157; 98,9%) usa a
escova dentdria como principal método de higiene oral. No entanto, a percentagem de

utilizacdo de fio dentario ¢ bastante reduzida (n=289; 24,7%).

Tabela 8: Métodos de higiene oral utilizados

Frequéncia Percentagem
Escova dentaria 1157 98,9%
Fio dentario 289 24.7%
. Elixir 393 33,6%
Métodos de ™ ’
. Escovilhao 82 7%
higiene oral -
Escova de lingua 112 9,6%
Outro
1 0,1%
*Sabio
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Quando interrogados sobre o uso de pasta dentifrica fluoretada (Grafico 2), 61,4%
(n=718) declarou que usa pasta de dentes com flaor, porém 27,7% (n=324) ndo sabe se a

pasta dentifrica contém ou nao fltor.

USA PASTA DE DENTES COM FLUOR?

= Sim

Nao

= Nao sei

Grafico 2: Distribuicao do uso de pasta de dentes fluoretada

Acerca da frequéncia de consultas ao Médico Dentista, 38,6% (n=452) afirmou
que consulta anualmente, enquanto 28,2% (n=330) confessou que apenas consulta em
caso de dor e 1,4% (n=16) nunca consultou o Médico Dentista. Os restantes 31,8%
(n=372) consultam o Médico Dentista mensal ou semestralmente.

Relativamente aos participantes que consultam apenas em caso de dor ou que
nunca consultaram o Médico Dentista, quando questionados sobre o motivo pelo qual nao
consultam mais regularmente, 59,5% (n=206) manteve a mesma opinido, que s6 consulta
em caso de dor. No entanto, 11% (n=38) assegurou que o preco da consulta era o principal
motivo e 28,6% (n=99) sente que ndo precisa ou ndo quer efetuar uma consulta. Além
disso, 0,9% (n=3) referiu o0 medo como outro motivo.

Segundo o Gréfico 3, no que concerne ao tempo passado desde que consultaram
o Médico Dentista pela tltima vez, 54,1% (n=633) alegou que consultou hd menos de 6

meses. Ainda assim, 5,9% (n=69) ja ndo consulta 0 Médico Dentista h4 mais de 2 anos.
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HA QUANTO TEMPO NAO CONSULTA O MEDICO
DENTISTA?

= Ha mais de 2 anos
Ha mais de 1 ano
OHa menos de 1 ano

» H4 menos de 6 meses

Grafico 3: Distribuicdo do tempo passado desde a ultima consulta ao Médico Dentista

3.3 Lesoes oro-faciais na pratica de exercicio fisico intenso e

regular

No que concerne a influéncia da satde oral na pratica de exercicio fisico (Grafico
4), 9% (n=105) da amostra afirmou que um problema de satide oral ja afetou o seu
desempenho fisico durante um treino e 7,9% (n=93) referiu que ja prejudicou o seu

desempenho em competigdes desportivas ou missdes militares.

Influéncia da saude oral no desempenho fisico dos atletas

Alguma vez sentiu que um problema de

saude oral prejudicou o seu desempenho 92,10%
durante uma competi¢do desportiva ou . 7,90%

missdo militar?

Alguma vez sentiu que um problema de 91%
satde oral prejudicou o seu desempenho o
durante um treino desportivo/militar? - 9%

Nao ®Sim

Grafico 4:Distribuicio da influéncia da satde oral no desempenho fisico dos atletas
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Na amostra analisada, 43,3% (n=507) ja sofreu uma lesdo corporal (exceto a

regido oro-facial) durante a pratica de exercicio fisico.

Segundo o Gréafico 5, as lesdes musculares sdo as mais comuns, com uma

prevaléncia de 56,6% (n=287) na amostra analisada.

QUE TIPO DE LESAO CORPORAL SOFREU?

13,0% 2.8%

Muscular
56,6% OLigamentar

# Fratura de Ossos
= Laceragoes

BOutra (Entorse)

Grafico 5: Distribuicfio das lesdes corporais (exceto regiio oro-facial) sofridas durante a pratica de

exercicio fisico intenso

No que diz respeito a ocorréncia de lesdes faciais (exceto cavidade oral), 10,6%
(n=124) revelaram que ja sofreram uma lesao deste tipo durante a pratica de exercicio
fisico sendo que, de acordo com o Grafico 6, as laceragdes na face sdo o tipo de lesdo
mais prevalente (n=96; 77,4%).

QUE TIPO DE LESAO FACIAL SOFREU?

Laceragao

» Fratura do osso nasal

» Fratura dos maxilares

77,4% = Lesdes oculares

OOutra (Fratura do osso
malar)

Grafico 6: Distribuicao das lesdes faciais (exceto cavidade oral) sofridas durante a pratica

de exercicio fisico intenso
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Por fim, em relagdo as lesdes dentarias, 5,1% (n=60) da amostra analisada ja foi
vitima deste tipo de lesdo durante a pratica de exercicio fisico.
Tal como relata o Grafico 7, as fraturas dentarias foram as lesdes dentarias mais

comuns (n=36; 60%) na nossa amostra.

QUE TIPO DE LESAO DENTARIA SOFREU?

= Avulsdo

Fratura dentaria

# Luxacdo

60,0%

Grafico 7: Distribuicio das lesdes dentarias sofridas durante a pratica de exercicio fisico intenso

Dos atletas da amostra que sofreram uma lesdo dentéaria (n=60; 5,1%) durante a
pratica de exercicio fisico, a grande maioria (n=46; 76,7%) reportou que isso apenas
aconteceu uma vez. No entanto, 16,7% (n=10) confessou que ja sofreu uma lesdo dentéria
duas vezes e 6,7% (n=4) trés ou mais vezes.

Quando interrogados sobre o facto de terem visitado o Médico Dentista apos a
ocorréncia da lesdo, 70% (n=42) assegurou que o fez. Contudo, somente 40,5% (n=17) o
fez no mesmo dia da les@o. Dos restantes, 35,7% (n=15) visitou o0 Médico Dentista no dia
seguinte e 23,8% (n=10) varios dias depois.

Da amostra analisada, 23,7% (n=277) ja observou uma lesdo dentaria num colega

durante a pratica de exercicio fisico.
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3.4 Conhecimento dos atletas perante a ocorréncia de avulsiao

dentaria

Ao serem questionados sobre a possibilidade de recuperar um dente avulsionado,
47,9% (n=560) da amostra responderam que sabiam que era possivel. Porém, os restantes
52,1% (n=609) desconheciam essa possibilidade.

Cerca de 77,5% (n=907) da amostra dirigia-se ao Médico Dentista em caso de
ocorréncia de avulsao dentaria. Ainda assim, 22,5% (n=263) recorria ao hospital.

De acordo com o Grafico 8, em caso de avulsao dentaria, cerca de 41,3% (n=483)
da amostra considera que a melhor atitude a tomar seria lavar e desinfetar muito bem a
peca dentaria e ir ao Médico Dentista. No entanto, 46,2% (n=541) ndo sabe como deve

agir perante essa situagao.

QUAL A ATITUDE A ADOTAR PERANTE A OCORRENCIA DE
AVULSAO DENTARIA?

Nao sei como devo agir 46,2%

Lavar e desinfetar muito bem o dente e ir ao
Médico Dentista

Colocar de novo o dente no seu local e ir ao
Médico Dentista

Colocar o dente dentro da boca e ir ao Médico

Dentista
Colocar o dente em leite e ir ao Médico
Dentista
Outro (Colocar o dente numa caixa e ir ao
Meédico Dentista)

41,3%
2,6%
2,8%
5,6%
1,5%

Grafico 8: Distribuiciio do conhecimento dos atletas sobre a atitude a adotar perante a ocorréncia
de avulsio dentaria
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3.5 Medidas preventivas

Ao questionar os atletas sobre o uso de protetor bucal durante a pratica de
exercicio fisico, apenas 9,5% (n=111) da amostra usa este meio de protecdo dentario.
Segundo o Grafico 9, dos atletas que usam protetor bucal, o tipo mais comum

(n=68; 61,3%) € o protetor bucal pré-fabricado, que ¢ aquecido em agua e moldado a boca

(boil-and-bite).

QUE TIPO DE PROTETOR BUCAL UTILIZA?

» Feito em consultdrio
dentario (custom-made)

i
ittty

i
e
i

!
s
i

Rt

i3
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i

£

A
L

!

o
3
2
3

i3
3

o

Pré-fabricado, aquecido em
agua e moldado a boca (boil-
and-bite)

o = Pré-fabricado, pronto a usar
Bl (stock mouthguard)

Grafico 9: Distribuicio do tipo de protetor bucal utilizado

Dos restantes atletas que ndo usam protetor bucal (n=1059; 90,5%), a grande

maioria (n=886; 83,7%) ndo considera necessaria a sua utilizagao, tal como demonstra o
Grafico 10.

QUAL A RAZAO PORQUE NAO USA PROTETOR BUCAL?

Razoes estéticas 2,7%
Nao acho necessario 83,7%
Problemas de comunicagao 4,6%

Problemas de respiragao 2,7%
Outro (N&o sei o que €) 5,3%
Outro (Ainda ndo adquiri, mas vou fazé-lo) = 0,9%

Outro (Reflexo de vomito) = 0,1%

Grifico 10: Distribuicio das razoes para a nio utilizacio de protetor bucal
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Na amostra analisada, 57,4% (n=672) reportou que utiliza outros tipos de
equipamento de prote¢do durante a pratica de exercicio fisico. A protecdo das canelas
(n=450; 38,5%) e dos joelhos (n=188; 16,1%) sdo as mais comuns, como se pode verificar

na Tabela 9.

Tabela 9: Outros tipos de protecio utilizados durante a pratica desportiva/militar

Frequéncia Percentagem
Canelas 450 38,5%
Ombros 27 2,.3%
Cabeca 50 4,3%
Joelhos 188 16,1%
Outros tipos de | Qutro
proteciao *Cotovelos 8 0,6%
*Genitais 15 1,3%
*Maios 25 2,2%
*QOculos desportivos 2 0,2%

3.6 Analise estatistica inferencial

De seguida vao ser apresentados os resultados obtidos apds cruzamento de

variaveis, no entanto so serao apresentados aqueles que possuem significancia estatistica.

Correlacao entre o facto de ja ter observado uma lesao dentaria num colega
durante a pratica de exercicio fisico e saber que é possivel recuperar um dente

avulsionado

A distribuicdo do facto de ja terem observado uma lesdo dentaria num colega
durante a atividade fisica em relacdo a saberem que € possivel recuperar um dente
avulsionado foi analisada e, para tal, utilizou-se o teste qui-quadrado, que originou um p-
value=0,001<0,05, logo, as varidveis estdo significativamente relacionadas. A
intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,130 (13%) o que indica

uma relagao fraca.
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Assim sendo, na amostra verifica-se que ha uma relacao significativa entre o facto
de ja ter observado uma lesdo dentdria num colega e saber que é possivel recuperar um
dente avulsionado (p-value=0,001). A relagdo nao ¢ forte (13%), mas € significativa. Isto
significa que parece haver uma tendéncia para que quem ja observou uma lesdo dentaria
num colega durante a atividade fisica, sabe que ha possibilidade de recuperar um dente
avulsionado (n=165; 59,6%). Pelo contrario, a maioria dos que ndo observaram uma lesao

dentaria num colega ndo tém conhecimento dessa possibilidade (n=497; 55,7%).

Correlacao entre o facto de ja ter observado uma lesdo dentaria num colega
durante a pratica de exercicio fisico e saber qual a atitude mais correta a adotar

em caso de avulsao dentaria

A distribuicdo do facto de ja terem observado uma lesdo dentaria num colega
durante a atividade fisica em relagdo a saberem qual a atitude mais correta a adotar em
caso de avulsao dentdria foi analisada e, para tal, utilizou-se o teste qui-quadrado, que
originou um p-value=0,018<0,05, logo, as variaveis estdo significativamente
relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,102
(10,2%) o que indica uma relagdo fraca.

Posto isto, na amostra verifica-se que ha uma relacao significativa entre o facto de
ja ter observado uma lesdo dentdria num colega e saber qual a atitude mais indicada em
caso de avulsdo dentaria (p-value=0,018). A relagdo ndo ¢ forte (10,2%), mas ¢
significativa. Apesar da grande maioria nao saber o que fazer em caso de avulsdo, esta
percentagem ¢ maior para quem ndo observou uma lesdo dentaria num colega (n=425;

48,4%) do que para quem ja observou (n=116; 42,3%)).
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Correlacio entre as atividades fisica intensas e a prevaléncia de lesdes

A distribuicdo da prevaléncia de lesdes corporais durante o exercicio fisico intenso
de acordo com as diferentes atividades fisicas foi analisada e, para tal, utilizou-se o teste
qui-quadrado, que originou um p-value=0,001<0,05, logo, as varidveis estdo
significativamente relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de

Cramer, que ¢ 0,219 (21,9%), o que indica uma relagdo fraca.

Assim sendo, podemos concluir que ha uma relacdo significativa entre as
diferentes atividades fisicas e a ocorréncia de lesdo corporal (p-value=0,001). A relagao
nao ¢ forte (21.9%), mas ¢ significativa, sendo que existem desportos em que a
prevaléncia de lesdo corporal ¢ elevada (Judo — 54,5%; Andebol — 51,8% e Aikido —
50%).

A distribuicdo da prevaléncia de lesdes faciais e dentdrias durante o exercicio
fisico de acordo com as diferentes atividades fisicas foi analisada e nao houve
significancia estatistica. Contudo, ¢ relevante reportar que, através da andlise descritiva,
existem desportos com maior incidéncia de lesdo facial, tais como o Judo, o Hoquei em
Patins e o Andebol (27,3%; 18,2%; 17,1%, respetivamente). Relativamente as lesdes

dentarias, a prevaléncia foi superior no Judo e no Aikido (13,6% e 10%, respetivamente).

Correlacao entre as diferentes atividades fisicas e o uso de protetor bucal

A distribuicao do uso de protetor bucal de acordo com as diferentes atividades
fisicas foi analisada e, para tal, utilizou-se o teste qui-quadrado, que originou um p-
value=0,001<0,05, logo, as wvariaveis estdo significativamente relacionadas. A
intensidade da relagao ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,390 (39%), o que indica

uma relagao moderada.

Deste modo, ao retirarmos as atividades fisicas em que ninguém usa protetor bucal
(BTT, Aikido, Atletismo e Natacdo), segundo a Tabela 10, o Rugby, o Karaté, o Kempo
e o Hoquei sao os deportos onde a prevaléncia do uso de protetor bucal ¢ mais elevada

(58,1%; 35,6%; 35,7% e 27,3%, respetivamente).

45



Tabela 10: Prevaléncia do uso de protetor bucal de acordo com as diferentes atividades fisicas

Frequéncia | Percentagem
Militares TN 9 7,4%
g Futebol 10 2,7%
72}
5 Futsal 11 7,4%
=
e Andebol 11 6,7%
72}
]
i Basquetebol 19 16,4%
72]
E Hoquei em
? ) 3 27,3%
= Modalidades patins
<
= Desportivas Rugby 18 58,1%
>
3 Judo 2 9,1%
§ Karaté 21 35,6%
=
2 Voleibol 2 5,6%
&
E Kempo 5 35,7%
TOTAL 111 9,5%

Correlacao entre a frequéncia de treinos semanais e a prevaléncia dos varios tipos

de lesoes

A distribuicao da frequéncia de treinos semanais de acordo com a prevaléncia de
lesdo corporal foi analisada, revelando que nao ha relagao estatisticamente significativa
entre estas varidveis.

A distribuicao da frequéncia de treinos semanais de acordo com a prevaléncia de
lesdo facial foi analisada e, para tal, utilizou-se o teste qui-quadrado, que originou um p-
value=0,031<0,05,

intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,077 (7,7%), o que indica

logo, as varidveis estdo significativamente relacionadas. A
uma relacdo fraca. Assim sendo, segundo o Gréafico 11, a prevaléncia de lesdes faciais ¢
mais elevada nos atletas que treinam entre 5 a 10 vezes por semana (n=20; 17,9%).
Também a distribui¢do da frequéncia de treinos semanais de acordo com a
prevaléncia de lesdo dentaria foi analisada utilizando-se o teste qui-quadrado, que
variaveis estdo significativamente

originou um p-value=0,001<0,05, logo, as

relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,110
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(11%), o que indica uma relagdo fraca. Posto isto, podemos concluir que a prevaléncia de
lesdes dentérias ¢ mais elevada nos atletas que treinam mais de 10 vezes por semana (n=5;

20%).

PREVALENCIA DE LESOES EM FUNCAO DA FREQUENCIA DE

TREINOS SEMANAIS
I Até 5
43’1% 47,3(y036(y c
20% ° Entre 5e 10
17,9¢ .
9,9% 7 8% 4.5% 8% ’ l ® Mais de 10
9
(| [ i -
Lesdo Facial Lesao dentaria Lesao Corporal

Grafico 11: Distribuicao das lesoes em fun¢io da frequéncia de treinos semanais

Correlacao entre as horas de treinos semanais e a prevaléncia de lesoes dentarias

A distribui¢do da prevaléncia de lesdes dentarias de acordo com as horas de treino
semanal foi analisada e, para tal, utilizou-se o teste qui-quadrado, que originou um p-
value=0,004<0,05, logo, as variaveis estdo significativamente relacionadas. A
intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,098 (9,8%), o que indica

uma relagao fraca.

Deste modo, concluimos que ha uma relacao significativa entre o nimero de horas
de treino e a prevaléncia de lesdo dentéria (p-value=0,004). A relacao ¢ fraca (9,8%), mas
significativa, sendo que a prevaléncia de lesdes dentérias ¢ mais elevada nos atletas que
treinam mais de 10 horas por semana (Grafico 12).

Apesar da relagdo do nimero de horas de treino semanais com os restantes tipos
de lesdo (corporal e facial) ndo ser estatisticamente significativa, também serdo

apresentados os dados no grafico.
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PREVALENCIA DE LESOES EM FUNCAO DAS HORAS DE TREINO

SEMANAIS
3% 47,4% mAté 10
Entre 10 ¢ 20
27,3% )
14% o ®m Mais de 20
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Grafico 12: Distribuicao das lesdes em fun¢io das horas de treinos semanais

Correlacao entre o facto de um problema de satide oral ja ter condicionado o
rendimento fisico/psicologico durante um treino desportivo/militar e a prevaléncia

de lesoes dentarias

A distribuicao do facto de um problema de saude oral ja ter condicionado o
rendimento fisico/psicologico durante um treino desportivo/militar de acordo com a
prevaléncia de lesdes dentarias foi analisada e, para tal, utilizou-se o teste qui-quadrado,
que originou um p-value=0,001<0,05, logo, as varidveis estdo significativamente
relacionadas. A intensidade da relacdao ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,198

(19,8%), o que indica uma relacdo fraca.

Posto isto, verifica-se que os atletas que relataram que um problema de satde oral
jé prejudicou o seu rendimento durante um treino desportivo/militar t€m uma prevaléncia
de lesdes dentarias mais elevada (n=20; 19%) comparativamente aos que responderam

negativamente (n=40; 3,8%).
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Correlacao entre o facto de um problema de satide oral ja ter condicionado o
rendimento fisico/psicologico durante uma competicdo desportiva/missao militar e

a prevaléncia de lesdes dentarias

A distribuicdo do facto de um problema de saude oral ja ter condicionado o
rendimento fisico/psicolégico durante uma competicdo desportiva/missdo militar de
acordo com a prevaléncia de lesdes dentérias foi analisada e, para tal, utilizou-se o teste
qui-quadrado, que originou um p-value=0,001<0,05, logo, as varidveis estdo
significativamente relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente de
Cramer, que € 0,232 (23,2%), o que indica uma relacao fraca.

De igual modo a correlagdo anterior, verifica-se que os atletas que relataram que
um problema de saude oral ja prejudicou o seu rendimento durante uma competi¢ao
desportiva/missao militar t€m uma prevaléncia de lesdes dentarias mais elevada (n=21;

22,6%) comparativamente aos que responderam negativamente (n=39; 3,6%).

Correlacao entre a prevaléncia de lesdes dentarias e o uso de protetor bucal

A distribuicao da prevaléncia de lesdes dentérias de acordo com o uso de protetor
bucal foi analisada e, para tal, utilizou-se o teste qui-quadrado, que originou um p-
value=0,001<0,05, logo, as variaveis estdo significativamente relacionadas. A
intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,123 (12,3%), o que
indica uma relacao fraca.

Assim sendo, ha uma relagao significativa entre a prevaléncia de lesdo dentéria e
o uso de protetor bucal (p-value=0,001). A relacdo ¢ fraca (12,3%), mas significativa,
sendo que quem ja sofreu lesdo dentaria tende mais a usar protetor bucal (n=15; 25%).
Por outro lado, dos atletas que ndo sofreram lesdo dentaria, apenas 8,6% (n=96) usa

protetor bucal.
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Correlacao entre o género e o tipo de lesao corporal (ligamentos)

A distribuicao do género de acordo com o tipo de lesdo corporal (ligamentos) foi
analisada e, para tal, utilizou-se o teste qui-quadrado, que originou um p-
value=0,010<0,05, logo, as varidveis estdo significativamente relacionadas. A
intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,114 (11,4%), o que
indica uma relagdo fraca.

Posto isto, verifica-se que a prevaléncia de lesdes ligamentares durante a pratica
de exercicio fisico € maior nos atletas do género feminino (n=52; 46,8%)

comparativamente ao género masculino (n=133; 33,6%).

Correlacao entre o género e o tipo de lesao corporal (fratura de ossos)

A distribui¢do do género de acordo com o tipo de lesdo corporal (fratura de 0ssos)
foi analisada e, para tal, utilizou-se o teste qui-quadrado, que originou um p-
value=0,032<0,05, logo, as variaveis estdo significativamente relacionadas. A
intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que € 0,095 (9,5%), o que indica
uma relagao fraca.

Deste modo, € possivel concluir que a prevaléncia de fraturas de ossos durante a
pratica de exercicio fisico ¢ maior nos atletas do género masculino (n=103; 26%) do que

nos do género feminino (n=18; 16,2%).

Correlacao entre o género e a prevaléncia de lesdes dentarias

A distribui¢do do género de acordo com a prevaléncia de lesdes dentarias foi
analisada e, para tal, utilizou-se o teste qui-quadrado, que originou um p-
value=0,024<0,05, logo, as varidveis estdo significativamente relacionadas. A
intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,066 (6,6%), o que indica
uma relagao fraca.

Isto significa que a prevaléncia de lesdes dentarias durante a pratica de exercicio
fisico ¢ superior nos individuos do género masculino (n=54; 5,9%) em relacdo aos

individuos do género feminino (n=6; 2,4%).
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3.6.1 Comparacio entre os grupos da amostra

A amostra utilizada nesta investigagdo ¢ constituida por praticantes de exercicio
fisico intenso e regular, obtidas de dois grupos distintos de atletas, desportistas e militares.
Considerando os objetivos do trabalho, efetuamos primariamente uma analise estatistica
descritiva e inferencial no computo geral da amostra. Contudo, e tendo por base a
proveniéncia da amostra, consideramos interessante comparar o grupo de desportistas e
o grupo de militares, e analisar eventuais diferengas significativamente estatisticas entre

eles.

Correlacao entre o grupo (desportistas e militares) e a idade

A distribui¢do da idade da amostra segundo o grupo encontra-se visivel na Tabela
11. Como o tamanho de ambos os grupos € grande, utilizou-se o teste paramétrico T, cuja
estatistica de teste se aproxima a distribuicao normal padrdo, para comparar a idade entre
desportistas e militares.

Ap6s aplicacao deste teste, obtivemos um p-value= 0,001. Quando este valor ¢
inferior ao nivel de significancia estipulado (estipulou-se a 5%=0,05), que ¢ o caso, entdo,
existem diferencas significativas, em termos de média, nos grupos analisados.

Assim sendo, podemos concluir que, em média, os militares t€ém uma idade

significativamente superior aos desportistas.

Tabela 11: Distribuiciio da idade segundo o grupo

Frequéncia Média Desvio-padrao | p-value
Idade Militares 122 25,83 7,49 0,001
Desportistas 1048 18,14 8,17
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Correlaciio entre o grupo (desportistas e militares) e o género

A distribuicao do género da amostra de acordo com o grupo (Tabela 12) foi
analisada através do teste do qui-quadrado, cujo p-value=0,001<0,05. Logo, as variaveis
estdo significativamente relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente
de Cramer, que ¢ 0,146 (14,6%), o que indica uma relagdo fraca.

Posto isto, ha uma relagao significativa entre o grupo e o género (p-value=0,001).
Apesar da relagdo nao ser forte (14,6%), € significativa, sendo que no grupo dos militares,
ha uma percentagem maior de homens relativamente aos desportistas (n= 117; 95,9% e

n=799; 76,2%, respetivamente).

Tabela 12: Distribuiciio do género segundo o grupo

Masculino Feminino Total p-value
Militares 117 5 122
Género 0,001
Desportistas 799 249 1048

Correlacao entre o grupo (desportistas e militares) e o habito de fumar

A distribui¢do da referéncia ao facto de ser fumador de acordo com o grupo foi
analisada e pode utilizar-se o teste qui-quadrado, cujo p=0,001<0,05, logo, as variaveis
estao significativamente relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente

de Cramer, que ¢ 0,349 (34,9 %), o que indica uma relagdo moderada.

Assim sendo, hd uma relagdo significativa entre o grupo e facto de se ser fumador
(p-value=0,001). A relacdo ¢ moderada (34,9%), significativa, sendo que, a percentagem
de fumadores no grupo dos militares (n= 56; 45,9%) ¢ muito maior em relagdo aos

desportistas (n=88; 8,4%).
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Correlacao entre o grupo (desportistas e militares) e o tempo passado desde a

ultima consulta médico-dentaria

A distribuicdo do tempo passado desde a ultima consulta médico-dentaria de
acordo com o grupo (Grafico 13) foi analisada através do teste qui-quadrado, cujo p-
value=0,008<0,05, logo, as varidveis estdo significativamente relacionadas. A
intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,100 (10%), o que indica
uma relagdo fraca.

Na amostra verifica-se que ha uma relagdo significativa entre o grupo e o tempo
decorrido desde a tltima consulta médico-dentaria (p-value=0,008). Apesar da relagao
nao ser forte (10%), € significativa. Isto ¢, no grupo dos militares, ha uma percentagem
maior de quem ndo consulta o Médico Dentista ha mais de 1 ou 2 anos (n=38; 33,2%) em

comparacao com os desportistas (n=230; 22,9%).

TEMPO PASSADO DESDE A ULTIMA CONSULTA MEDICO-
DENTARIA EM FUNCAO DO GRUPO

55,20%

45,10%

23,80% 22,90%

18,90% 16,80%

12,30%
5,20%

Militares Desportistas

Ha mais de 2 anos OHa mais de 1 ano Il Hd menos de 1 ano B Ha menos de 6 meses

Grafico 13: Distribuicido do tempo passado desde a tltima consulta ao Médico Dentista de acordo
com o grupo
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Correlacio entre o grupo (desportistas e militares) e a frequéncia de consultas

médico-dentarias

A distribuicdo da frequéncia de consultas médico-dentarias de acordo com o grupo
foi analisada e, para tal, utilizou-se o teste qui-quadrado, que originou um p-
value=0,005<0,05, logo, as varidveis estdo significativamente relacionadas. A
intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,105 (10,5%), o que
indica uma relacao fraca.

Na amostra verifica-se que ha uma relacdo significativa entre o grupo e a
frequéncia de consultas médico-dentarias (p-value=0,005). Apesar da relagdo ndo ser
forte (10,5%), € significativa. Assim sendo, a percentagem de militares que consulta o
Médico Dentista semestralmente ¢ maior (n=48; 39,3%) do que a percentagem de

desportistas (n=324; 30,9%), como demonstra o Grafico 14.

FREQUENCIA DE CONSULTAS MEDICO-DENTARIAS EM FUNCAO

DO GRUPO
39,30% 39,70%
0,
29,50% 28.30% 30,90%
27,00% ’
4,10%
1,00%
1
Militares Desportistas

Em caso de dor ONunca Wl Semestral ™ Anual

Grafico 14: Distribuicio da frequéncia de consultas médico-dentarias de acordo com o grupo
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Correlacao entre o grupo (desportistas e militares) e o motivo pelo qual nao

consulta o Médico Dentista mais frequentemente

A distribuicdo do motivo pelo qual os desportistas/militares ndo consultam o
Me¢édico Dentista mais frequentemente com o grupo foi analisada e, para tal, utilizou-se o
teste qui-quadrado, que originou um p-value=0,006<0,05, logo, as variaveis estdo
significativamente relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de

Cramer, que ¢ 0,171 (17,1%), o que indica uma relacao fraca.

Na amostra verifica-se que ha uma relacao significativa entre o grupo € o motivo
pelo qual nao consultam mais frequentemente ao Médico Dentista (p-value=0,006). A
relacdo nao ¢ forte (17,1%), mas ¢ significativa, sendo que no grupo dos militares, ha uma
percentagem maior (n=10; 26,3%) de pessoas a referirem o preco da consulta como
principal motivo. Por outro lado, no grupo dos desportistas ha um maior namero de

individuos (n=187; 61,3%) que refere que s6 vai em caso de dor.

Correlacao entre o grupo (desportistas e militares) e a frequéncia de treinos

semanais

A distribuicao da frequéncia de treinos semanais de acordo com o grupo foi
analisada e, para tal, utilizou-se o teste qui-quadrado, que originou um p-
value=0,001<0,05, logo, as variaveis estdo significativamente relacionadas. A
intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,349 (34,9%), o que

indica uma relacdo moderada.

Na amostra verifica-se que ha uma relacdo significativa entre o grupo ¢ a
frequéncia de treinos semanais (p-value=0,001). A relagdo ¢ moderada (34,9%),
significativa, sendo que no grupo dos militares hd uma percentagem maior de pessoas
(n=53; 43,5%) a treinarem mais de 5 vezes por semana em relagdo aos desportistas (n=84;

8%).
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Correlaciio entre o grupo (desportistas e militares) e as horas de treinos semanais

A distribuicdo das horas de treino semanais de acordo com o grupo foi analisada
e, para tal, utilizou-se o teste qui-quadrado, que originou um p-value=0,001<0,05, logo,
as variaveis estdo significativamente relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo

coeficiente de Cramer, que ¢ 0,285 (28,5%), o que indica uma relagdo fraca.

Na amostra verifica-se que ha uma relagdo significativa entre o grupo e as horas
de treino semanal (p-value=0,001). A relagdo ¢ moderada (28.5%), significativa, sendo
que no grupo dos militares hd uma percentagem maior de pessoas (n=65; 53,3%) a

treinarem mais de 10 horas semanalmente em relagdo aos desportistas (n=247; 17,4%).

Correlacio entre o grupo (desportistas e militares) e a ocorréncia de lesdes

corporais (exceto regiao oro-facial)

A distribui¢do da ocorréncia de lesdes corporais (exceto regiao oro-facial) durante
a atividade fisica de acordo com o grupo foi analisada e, para tal, utilizou-se o teste qui-
quadrado, que originou um p-value=0,001<0,05, logo, as varidveis estdo
significativamente relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de

Cramer, que ¢ 0,135 (13,5%), o que indica uma relagdo fraca.

Na amostra verifica-se que ha uma relagdo significativa entre o grupo e o facto de
haver lesdo corporal (p-value=0,001). A relagdo ndo ¢ forte (13,5%), mas ¢ significativa.
Segundo o Gréafico 15, no grupo dos desportistas ha uma percentagem maior de pessoas

(n=478; 45,7%) a contrairem lesdes corporais.

LESOES CORPORAIS EM FUNCAO DO GRUPO

= Militares

Atletas
45,7%

Grifico 15: Distribui¢fio da ocorréncia de lesdes corporais de acordo com o grupo
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Correlacio entre o grupo (desportistas e militares) e a ocorréncia de lesdes faciais

(exceto cavidade oral)

A distribuicdo da ocorréncia de lesdes faciais (exceto cavidade oral) durante a
atividade fisica de acordo com o grupo foi analisada e, para tal, utilizou-se o teste qui-
quadrado, que originou um p-value=0,001<0,05, logo, as varidveis estdo
significativamente relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de

Cramer, que ¢ 0,099 (9,9%), o que indica uma relagado fraca.

Na amostra verifica-se que ha uma relacdo significativa entre o grupo e a
ocorréncia de lesdo facial (p-value=0,001). A relacdo nao ¢ forte (13,5%), mas ¢
significativa. No grupo dos desportistas cerca de 11,6% (n=122) ja contrairam lesao facial
durante a atividade desportiva, enquanto apenas 1,6% (n=2) dos militares tiveram uma

lesdo deste tipo, como demonstra o Grafico 16.

LESOES FACIAIS EM FUNCAO DO GRUPO

= Militares

Atletas

11,6%

Grafico 16: Distribuicdo da ocorréncia de lesdes faciais de acordo com o grupo

Correlacao entre o grupo (desportistas e militares) e o local onde se dirigem em

caso de avulsao dentaria

A distribuicdo sobre o local em que se dirigem em caso de avulsdo durante a
atividade fisica de acordo com o grupo foi analisada e, para tal, utilizou-se o teste qui-
quadrado, que originou um p-value=0,004<0,05, logo, as varidveis estdo
significativamente relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de

Cramer, que ¢ 0,084 (8,4%), o que indica uma relacdo fraca.
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Na amostra verifica-se que ha uma relacdo significativa entre o grupo e o local
onde se dirigem em caso de avulsdo dentaria (p-value=0,004). A relagdo ndo ¢ forte
(8,4%), mas ¢ significativa. Assim sendo, no grupo dos militares hd um maior nimero de
individuos (n=40; 32,8%) que se dirigia ao hospital em caso de avulsdo dentéria
relativamente aos desportistas (n=223; 21,3%), que optavam maioritariamente por se

dirigir ao Médico Dentista.

Correlacao entre o grupo (desportistas e militares) e o facto de usarem outro tipo

de protecio que nao o protetor bucal

A distribui¢do dos tipos de protecao usados durante a atividade fisica de acordo
com o grupo foi analisada e, para tal, utilizou-se o teste qui-quadrado, que originou um
p-value=0,001<0,05, logo, as varidveis estdo significativamente relacionadas. A
intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,193 (19,3%), o que

indica uma relacao fraca.

Na amostra verifica-se que ha uma relagdo significativa entre o grupo e o facto de
usarem outro tipo de protecdo que ndo o protetor bucal (p-value=0,001). A relagdao nao ¢
forte (19,3%), mas ¢ significativa. Isto significa que no grupo dos desportistas hd uma
percentagem maior de individuos a usarem outros tipos de protecdo que no grupo dos

militares (n=636; 60,7%; n=36; 29,5%, respetivamente).

Correlacao entre o grupo (desportistas e militares) e os diferentes tipos de protecao

que nao o protetor bucal

A distribui¢ao dos diferentes tipos de protecao usados durante a atividade fisica
de acordo com o grupo foi analisada e, para tal, utilizou-se o teste qui-quadrado, que
originou diferentes valores de p-value para os diferentes tipos de protecdo, como se
encontra descrito na Tabela 13. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente de
Cramer e também pode ser verificada na Tabela 13, consoante os diferentes tipos de

protecao.
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Tabela 13: Relagio entre os diferentes tipos de proteciio usados na pratica desportiva/militar em
funcio do grupo

p-value V de Cramer
Tipos de Cabega 0,001 0,094
protegio Joelhos 0,001 0,096
Canelas 0,001 0,184

Todas as relagdes originaram um p-value<0,05, logo, as varidveis sdo todas
significativamente relacionadas. Apesar da intensidade da relagcao ndo ser forte em todos
0s casos, ¢ significativa.

Podemos concluir, através da analise do Grafico 17, que se verifica uma
percentagem maior de individuos do grupo dos desportistas a usarem prote¢ao nos joelhos
e nas canelas durante o exercicio fisico em relacdo ao grupo dos militares. Contudo, ha
um maior nimero de militares em relagdo aos desportistas a usarem prote¢ao na cabeca

durante a atividade fisica.

DIFERENTES TIPOS DE PROTECAO USADOS EM FUNCAO DO
GRUPO

41,50%

17,30%
12,30%

| == Il
M

Militares Desportistas

9,80%

Il Cabega = Joelhos ™ Canelas

Grafico 17: Distribuicio dos diferentes tipos de protecio usados na pratica desportiva/militar em
funcio do grupo
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4 - Discussao






4.1 Método de Investigacio

O presente estudo composto por uma amostra de conveniéncia obteve 1170 respostas
validas, nimero que se pode considerar bastante satisfatorio, uma vez que o trabalho em
questdo se insere na categoria de estudo observacional descritivo transversal e podemos
encontrar na literatura estudos semelhantes que possuem uma amostra idéntica ou inferior a
que conseguimos recrutar, (14-213-213.217)

O método de distribui¢do tradicional (preenchimento em papel) do questionario
demonstrou ser o ideal para a obtencao de um maior nimero de respostas. Para a distribuigao
do questionario recorreu-se as bases de dados das Camaras Municipais do distrito de Viseu
sobre os clubes desportivos existentes no municipio em questdo e respetivos contactos dos
responsaveis. De seguida, todos os responsaveis dos clubes desportivos que se enquadravam
nos critérios de inclusdo da amostra foram contactados e, posteriormente, definiu-se um dia
para a entrega e recolha dos questiondrios. Também outros autores optaram por esta forma
de divulgagio nos seus estudos, como refere a bibliografia.?!¥ Contudo, por uma questio de
tempo por parte dos atletas (visto que o questionario era aplicado ou no inicio ou no fim do
treino), nao foi possivel aplicar o questionario sob a forma de uma entrevista padrao
individualizada, tal como preconizam todos os estudos que usaram o mesmo questionario na
sua investigagio.(14>147:171215.216) Deste modo, ndo foi possivel controlar possiveis viés do
estudo, nomeadamente em relagdo ao facto de poder haver varias respostas semelhantes na
mesma equipa.

A escolha da regido para aplicacao dos questionarios (distrito de Viseu) deveu-se ao
facto de existir uma maior facilidade de acesso e de comunica¢ao com 0s mesmos por parte
do investigador.

Comparando o método pelo qual optamos (preenchimento em papel) com o método
digital (divulgacdo online), concluimos que este ultimo ndo permitiria atingir de forma tao
pratica e rdpida uma amostra mais alargada de atletas. Inicialmente, o questiondrio foi
elaborado numa plataforma digital (Qualtrics®) e divulgado por uma parte da amostra. No
entanto, o tempo que os atletas despendiam a preencher o questionario, a quantidade de
duvidas que surgiam no decorrer do seu preenchimento (devido a plataforma), a necessidade
de possuir um aparelho digital com acesso a internet durante os treinos (que nem todos os
atletas possuiam) e a baixa percentagem de respostas, levou a que esta metodologia ndo fosse
viavel. Desta forma, através do método escolhido foi possivel estabelecer o contacto direto
com os participantes, esclarecer qualquer divida relativamente as questdes em estudo e

incentivar ao preenchimento do questionario. Contudo, ndo se evitaram os custos inerentes a
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necessidade de deslocacdes. Outra grande desvantagem do método escolhido ¢ a
impossibilidade de alargar, de forma facil e rapida, a amostra a outras regides do pais.

Ao utilizarmos o método tradicional para divulgagdo do questionario, o tratamento
dos dados e a andlise estatistica exigiu um maior dispéndio de tempo por parte do
investigador, uma vez que foi necessario inserir manualmente todas as respostas/resultados
no SPSS®. Este processo manual de preenchimento/inser¢do de dados pode conduzir ao erro
associado a uma transposi¢ao manual.

A presente investigagdo teve como principal objetivo avaliar os comportamentos de
saude oral e determinar a prevaléncia de traumatismos dentarios e o uso de protetor bucal nos
atletas do distrito de Viseu. Essa avaliagao foi feita a partir das respostas dos proprios atletas
através da aplicacdo do questionario, devendo ser equacionada a existéncia de um viés de
resposta. Isto podera ser particularmente evidente nas questdes relativas a comportamentos
de saude oral, onde os participantes podem ter sido influenciados a responder de acordo com

0 que ¢ mais aceite ou considerado mais correto.

4.2 Caracterizacao da amostra

A amostra do estudo em questdo foi constituida por um total de 1170 individuos,
sendo que este nimero ¢ bastante satisfatorio e permite estabelecer inumeras correlagcdes com
significancia estatistica. No entanto, outros estudos semelhantes apresentaram uma amostra
bastante inferior 4 do nosso estudo.?!3214

Quanto a questdao de existir um maior numero de desportistas na amostra do que
militares, isto deve-se ao facto de no distrito de Viseu apenas existir um quartel militar, neste
caso concreto, o Regimento de Infantaria n°14 — Viseu. Contudo, a percentagem de resposta
entre os militares foi bastante baixa (29,9%). Isto € justificavel, pois grande parte dos
militares pertencentes ao Regimento encontravam-se em missdes noutros paises ou estavam
destacados para tarefas fora do quartel (por exemplo, vigilancia florestal) na altura da
aplicagdo do questionario. O ideal seria conseguir uma amostra mais equilibrada entre os
grupos, no entanto, dado o nimero de desportistas ser muito superior ao nimero de militares
conseguimos que os nossos resultados sejam compativeis com a realidade.

Verificou-se que a maioria dos atletas que compdem a nossa amostra pertencem ao
género masculino (n=916; 78,3%) encontrando-se em menor niimero os atletas do género
feminino (n=254; 21,7%). Este resultado vai de encontro ao que era esperado tanto para os

desportistas como para os militares. Em particular, no caso dos desportistas, tendo em conta
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a estatistica realizada em 2016 pelo Instituto Portugués do Desporto e Juventude (IPDJ) sobre
os desportistas inscritos nas federacdes desportivas (Anexo 5), foi revelado que apenas
28,55% (n=168622) dos desportistas inscritos nas federacdes desportivas sdo do género
feminino. Relativamente aos militares, também podemos verificar que segundo o Anudrio
Estatistico da Defesa Nacional publicado em 2015 (Anexo 6), 89,92% (n=12593) dos
militares do exército portugués sdo do género masculino

No que diz respeito a distribuicdo da idade, a maioria da amostra encontra-se na faixa
etaria entre os 12 e os 15 anos (n=430; 36,8%) e na faixa etaria entre os 15 e os 20 anos
(n=425; 36,3%) perfazendo um total de 73,1% (n=855) da nossa amostra. Em relagdo aos
desportistas, a média de idades foide 18,14+8,17 anos. Por sua vez, no que toca aos militares,
a média de idades foi de 25,83+7,49 anos. Relativamente ao facto de existir uma maior
percentagem de desportistas com idade entre os 12 e os 20 anos na nossa amostra, mais uma
vez este resultado vai de encontro com o esperado, uma vez que a estatistica disponibilizada
em 2016 pelo Instituto Portugués do Desporto e Juventude (Anexo 5) revelou que
aproximadamente 66,26% (n=391369) dos desportistas federados possuem menos de 20
anos. No que concerne aos militares do exército portugués, novamente segundo o Anuario
Estatistico da Defesa Nacional de 2015 (Anexo 6), podemos observar que 63,45% (n=8886)
se enquadra na faixa etéria entre os 20 e os 29 anos, o que vai de encontro a média de idades
obtida neste estudo.

No estudo verificou-se que a maioria dos desportistas (n=447; 42,7%) ja pratica
desporto ha cerca de 5-10 anos. Uma pequena percentagem (n=106; 10,1%) pratica hd mais
de 15 anos. Estes dados estao de acordo com os dados do IPDJ (Anexo 5), visto que a grande
percentagem de desportistas federados em Portugal possui menos de 20 anos. Partindo do
principio que a idade em que ¢ habitual iniciar a pratica desportiva federada ¢ a partir dos 6
anos, sera de prever que grande percentagem dos individuos da amostra ja pratique desporto
entre 5 ¢ 10 anos, tendo em conta a média de idades dos desportistas da nossa amostra
(18,14£8,17 anos). O mesmo acontece com os militares, visto que segundo 0s nossos
resultados a maioria (n=50; 41%) pertence ao servico militar had cerca de 5-10 anos.
Atendendo a média de idades dos militares na nossa amostra (25,83+7,49 anos), e tendo em
conta que a idade minima obrigatdria para entrar no exército sao os 18 anos, seriam de prever
estes resultados.

De salientar que grande parte da amostra (n=1033; 88,3%) treina até 5 vezes por
semana e que cerca de 78,9% (n=923) treina menos de 10 horas por semana. Estes sdo dados
importantes para se ter nog¢do do tipo de atletas da amostra e do seu nivel de esforgo e

empenho, podendo ser associados com a qualidade e quantidade de dedicacdo que os
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participantes dedicam a modalidade praticada. Estes dados ndo estdo de acordo com um
estudo semelhante feito também em atletas portugueses, o qual revelou que 58,7% (n=236)
da amostra referiu treinar entre 5 a 10 vezes por semana e 46,6% (n=187) reportou que treina
entre 10 a 20 horas por semana.?!®) Esta discrepancia deve-se principalmente 4 amostra em
estudo, pois a nossa amostra ¢ constituida maioritariamente por desportistas federados (no
entanto, também foram incluidos desportistas ndo federados) com idade média de 18,14+8,17
anos pertencentes a clubes desportivos do distrito de Viseu e que fazem do desporto uma
atividade de lazer, tendo outras ocupagoes no seu dia-a-dia, como a escola e o trabalho. No
caso do estudo em questao, 96% dos participantes tém idade compreendida entre os 16 € os
35 anos (média de idade de 21,25 anos) e sdo atletas pertencentes ao Centro de Alto
Rendimento do Jamor e também atletas que participaram nos Jogos Olimpicos
2004,2008,2012 € 2016.?'> Assim sendo, seria de esperar que este tipo de atletas tivesse uma
carga de treinos muito mais intensiva, quer em frequéncia como em numero de horas.

Em relacdo ao habito tabagico, verificou-se que 87,7% (n=1026) da amostra ndo ¢
fumador. Estes dados sdo congruentes com a maioria dos estudos feitos recentemente entre
os atletas.G!-?13)

Neste estudo obteve-se a colaboragao de 52 clubes desportivos do distrito de Viseu e
do Regimento de Infantaria n°14 — Viseu. No total, a amostra ¢ constituida por cerca de 14
modalidades desportivas diferentes mais os militares. Uma grande percentagem dos
desportistas que compde a amostra (n=375; 32,1%) sdo praticantes de futebol. Isto esta de
acordo, uma vez mais, com os dados do IPDJ 2016 (Anexo 7) em que ¢ reportado que o
futebol ¢ o desporto com maior numero de praticantes em Portugal (n=168097; 28,46%).
Apesar do hoquei em patins e do aikido terem a menor percentagem de desportistas na nossa
amostra (n=11; 0,9 e n=10; 0,9%, respetivamente), em termos nacionais ndo sdo das
modalidades menos praticadas, contudo também apresentam baixas percentagens de
praticantes (n=1232; 0,21% e n=2019; 0,34%, respetivamente). Na nossa amostra isto
acontece, pois existem apenas dois clubes de hoquei em patins no distrito de Viseu, sendo
que um deles ndo apresentava atletas com idades superiores a 12 anos (ndo preenchendo desta
forma os critérios de inclusao da amostra) e o outro apenas tinha um escaldo ativo. Quanto
ao aikido, do nosso conhecimento, apenas existia um clube desportivo desta modalidade no

distrito de Viseu.
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4.3 Habitos de higiene e saude oral

Os resultados relativos a frequéncia de escovagem dentdria demonstraram que 62%
(n=725) da nossa amostra escova os dentes pelo menos 2x/dia. Estes dados aproximam-se de
outros estudos realizados em atletas e em adolescentes portugueses (70% e 67,3%,
respetivamente).””!'® Também estudos feitos em atletas profissionais de futebol e em atletas
profissionais de triatlo demonstraram valores idénticos (60% e 74%, respetivamente).®*%
Contudo, existem dados relativos a outras amostras de atletas portugueses que demonstraram
percentagens muito mais elevadas (95% e 94,2%).?!8219 Segundo as recomendagdes da
Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) que sugerem que para manter uma boa higiene oral ¢
fundamental escovar os dentes pelo menos 2x/dia,**” os nossos valores sdo muito inferiores
ao indicado. Por outro lado, comparando os nossos resultados com o ultimo Barémetro
Nacional da Saude Oral (2017) em que foi relatado que 84,7% dos portugueses (com 16 ou
mais anos) escova os dentes pelo menos 2x/dia,*?! a discrepancia ¢ grande e pode ser
justificada pela média das idades das amostras em estudo.

No que diz respeito a escovagem dentéaria apoOs as refeigdes, a grande maioria da
amostra (n=749; 64%) relatou que nem sempre escova. Resultados semelhantes foram
encontrados noutros estudos sobre esta tematica,!”*?!¥ salientando o estudo de Veiga et al.
) que reportou que apenas 24,1% escova os dentes apds o jantar e somente 10,1% escova
depois do pequeno-almoco.

Quando questionados sobre o que utilizam para realizar a higieniza¢ao da cavidade
oral, o que mais se destacou foi a escova dentaria (n=1157; 98,9%), a semelhan¢a de outros
estudos.?!'® No entanto, a percentagem de utiliza¢do de fio dentario na nossa amostra foi
muito baixa (n=289; 24,7%), comparativamente a dois outros estudo com atletas portugueses
que reportaram uma percentagem de uso de fio dentario de 36% e de 46,7%,
respetivamente.?'8219 Apesar disso, olhando a outros estudos feitos em adolescentes
portugueses que apresentaram percentagens de 5,8% e de 4,4%,7°??? respetivamente,
podemos considerar que os nossos resultados sdo razodveis. Também Bryant et al. ¥ num
estudo com atletas neozelandeses reportou uma percentagem de utilizacao de fio dentério de
13%. Assim sendo, € necessario intervir € promover mais para o uso de fio dentario, pois a
sua utilizagdo ¢ um suplemento indispensavel a escovagem de modo a prevenir a ocorréncia
de céries interproximais, gengivites e periodontites.®*®)

O uso de pasta dentifrica fluoretada tem um papel muito importante no controlo e na

prevencdo da cérie dentaria, tal como relatam inimero artigos.®**??> Segundo as normativas

da Direcdo Geral de Saude, sob o ponto de vista de prevengdo da carie dentéria, deve ser
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usado um dentifrico fluoretado para a higienizacdo de cavidade oral desde a erupgdo do
primeiro dente deciduo.*® Apesar disso, 27,7% (n=324) da nossa amostra niio sabe se utiliza
um dentifrico fluoretado e 10,9% (n=128) responde que nao utiliza. Estes dados sdo muito
semelhantes a um estudo mencionado anteriormente feito entre atletas portugueses que
reportou que 30% ndo sabia se utilizava dentifrico fluoretado e 11% declarou niio usar.?!®
Contudo, visto que atualmente a grande parte dos dentifricos disponiveis no mercado contém
alguma concentra¢do de flior na sua composi¢do, estes 10,9% (n=128) da amostra que
responderam que ndo utilizam dentifrico fluoretado podem ndo traduzir a realidade, podendo
estas respostas estar associadas a participantes que ndo sabem se o dentifrico contém ou nao
flor na sua composigao.

Relativamente a frequéncia de consultas ao Médico Dentista, 31,8% (n=372) da
amostra indicou que visita mensal ou semestralmente e 38,6% (n=452) afirmou que visita
anualmente. Dado que a grande maioria da nossa amostra (n=824; 70,4%) consulta o Médico
Dentista pelo menos uma vez por ano, podemos considerar estes resultados bastante positivos
segundo as indicagdes da Ordem dos Médicos Dentistas que recomenda uma consulta pelo
menos uma vez por ano.®*? Porém, ainda existem individuos que nunca foram ao Médico
Dentista (n=16; 1,4%) ou que s6 vao em caso de dor (n=330; 28,2%), alertando para a
necessidade da promocgao e educagdo para a saude oral junto da populagao. Um outro estudo
feito também em atletas portugueses determinou valores mais favoraveis em que 43,2% da
amostra consulta o Meédico Dentista mensal ou semestralmente e 40,7% visita
anualmente.®'®

Infelizmente ainda ¢ notorio que o habito de efetuar consultas de rotina no Médico
Dentista tal como ¢ recomendado, ainda nao foi completamente adotado por todos. Dos
individuos que nunca foram ao Médico Dentista ou que s6 vao em caso de dor, quando
questionados pelo motivo pelo qual ndo consultam mais regularmente, a maioria (n=206;
59,5%) manteve a mesma opinido, que s6 consulta 0 Médico Dentista em caso de dor. Veiga
et al." reportou que 35,8% da amostra de adolescentes portugueses referiram, de igual
modo, que a presenca de dor dentaria ou situagcdo de emergéncia era o principal motivo de
visita a0 Médico Dentista. Varios estudos indicam que ha uma forte associagdo destes
resultados com varidveis sociodemograficas, tais como: nivel de educacgdo, area de residéncia
e estatuto financeiro.**’2*%Y Também Santiago et al. ®*" demonstrou que hd uma associagio
entre a area de residéncia e poder econdmico com a dor dentaria, concluindo que ha uma
grande percentagem de jovens que apenas vao ao Médico Dentista em caso de dor ou
emergéncia. O medo e a ansiedade pelas visitas ao Médico Dentista sdo uma realidade

bastante comum na populagdo em geral.**? Neste grupo de individuos que nunca foram ao
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Meédico Dentista ou que sé vao em caso de dor, também 0,9% (n=3) referiu o0 medo como
principal motivo para ndo efetuar consultas mais regulares. No entanto, podemos considerar
este resultado positivo em comparagdo com os de Veiga et al. 7 em que o medo pelo Médico
Dentista estava presente em 15,3% da amostra dos adolescentes portugueses. Além disso, o
preco da consulta foi igualmente mencionado por este grupo (n=38; 11%), podendo estar
relacionado com o facto de Portugal estar a atravessar um periodo de crise financeira, o que
pode limitar os acessos a cuidados de saude oral. Em Portugal a maioria dos servigos de saude
oral pertencem ao setor privado, envolvendo dessa forma custos elevados, o que dificulta o
acesso a pessoas com caréncias econdmicas.?*> Este assunto é de extrema importancia e
refletido através dos nossos resultados, sendo possivel verificar que os cuidados de satde
oral ainda ndo sdo acessiveis a todos em Portugal.

A maioria da amostra (n=902; 77,1%) alegou que consultou o Médico Dentista nos
ultimos 12 meses. Estes resultados vao de encontro aos resultados de estudos
semelhantes.®>"*2!3) Por outro lado, um estudo feito em atletas olimpicos demonstrou que
apenas 44,7% consultou o Médico Dentista nos tltimos 12 meses, sendo os nossos resultados

mais favoraveis.G!

4.4 Lesoes oro-faciais na pratica de exercicio fisico intenso e regular

A saude oral é um dos determinantes da qualidade de vida.*** Existem intimeros
artigos que demonstram o impacto que as doencas orais, tais como caries ¢ doenga
periodontal, tém na qualidade de vida.?*3*% Assim sendo, ¢ certo que uma saude oral
insatisfatoria tem efeito negativo no psicologico dos atletas, sendo de prever que também a
performance fisica seja condicionada.®® Esta diminui¢do do rendimento fisico dos atletas
causado pelas doengas orais deve-se principalmente a presenga de dor, contudo também pode
estar associada a uma aumento da inflamagdo sistémica e, como foi referido, ao impacto
psicologico.®1234237) Na nossa amostra, 9% (n=105) dos atletas afirmou que um problema de
saude oral ja afetou o ser desempenho fisico durante um treino desportivo/militar e 7,9%
(n=93) referiu 0 mesmo, mas em competicoes desportivas ou missdes militares. Outros
estudos demonstraram valores superiores.®>!!3) Por exemplo, um estudo relatou que um
problema de saude oral ja foi prejudicial para o treino para 25,1% da amostra de atletas e
para a competicdo para 14,7%.%'» Também 18% dos atletas que participaram nos Jogos
Olimpicos de Londres em 2012 reportaram que a sua satde oral ja teve impacto nos seus

treinos e rendimento fisico.®" Apesar dos nossos valores serem inferiores aos restantes
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estudos, ¢ necessdrio ter isto em aten¢ao na medida em que todo o investimento na preparagao
e rendimento dos atletas pode vir a ser condicionado por um problema de saude oral.

Pela analise dos nossos resultados, as lesdes corporais (exceto a regido oro-facial) sdo
frequentes durante a pratica de exercicio fisico intenso e regular (n=507; 43,3%). As mais
comuns s3o as lesdes musculares (n=287; 56,6%) e ligamentares (n=185; 36,5%). Estes
resultados vdo de encontro a outros estudos publicados na literatura.”’ Na Alemanha, por
exemplo, um estudo feito com uma amostra de 7124 individuos demonstrou que 3,1% da
amostra sofreu uma lesdo desportiva durante o ano anterior ao periodo do estudo, das quais
60% correspondem a roturas ligamentares.?*® Um outro estudo feito em futebolistas
profissionais brasileiros revelou que durante uma temporada, de todas as lesoes sofridas, 47%
foram lesdes musculares.®*? Esta alta percentagem de lesdes musculares, segundo alguns
autores, esta associada a elevada intensidade de treino/competicdo a que estao expostos os
atletas,>*” havendo também uma associacdo entre uma higiene oral insatisfatoria e a
reincidéncia de lesdes musculares e ligamentares.?*!

Em relagdo as lesoes faciais (exceto cavidade oral), a prevaléncia na nossa amostra ¢
de 10,6% (n=124) sendo que as laceragdes sao o tipo de lesao mais prevalente (n=96; 77,4%).
Estes dados estdo de acordo com outros estudos cujo questionario usado foi semelhante ao
nosso. 14314721 Apesar disso, no estdo de acordo com um estudo prospetivo a 6 anos sobre
as lesdes da cabega e pescogo entre futebolistas internacionais que reportou que de um total
de 248 lesdes ocorridas, apenas 20% eram laceracdes, sendo a grande maioria contusdes
(53%).>*? Também durante os Jogos Olimpicos de 2004 de um total de 90 lesdes faciais,
apenas 14 foram laceragdes (15,56%) e, uma vez mais, grande parte (n=41; 45,56%) foram
contusdes. >4

No que toca as lesdes dentdrias, a prevaléncia encontrada na nossa amostra foi de
5,1% (n=60). Este valor encontra-se em consonincia com os valores encontrados tanto num
estudo sobre traumatismos orais em atletas portugueses (n=21; 4,6%),(214) como em estudos
feitos em atletas de modalidades especificas que usaram o mesmo questiondrio deste
estudo.(144145:197.198) N entanto, é inferior ao valor encontrado por inimeros outros estudos
feitos em atletas,®31:137:138.146.171.215-217.244248) Needleman et al. " durante os Jogos
Olimpicos de 2012 reportou uma incidéncia de 17,6% de traumatismos oro-faciais, dos quais
45,8% correspondem a lesdes faciais e os restantes 54,2% a lesoes dentérias. Gay-Escoda et
al. ® determinou uma prevaléncia de lesdes dentarias de 23,3% (n=7) entre os jogadores
profissionais de futebol do FC Barcelona, sendo que todas foram fraturas ndo complicadas
da coroa. Ferrari et al. ®*» encontrou uma prevaléncia de 28,8% de traumatismos dentarios

no seu estudo em desportos de contacto. Também nos militares a prevaléncia de traumatismos
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dentarios encontrada por Zadik e Levin nos seus estudos foi elevada (15,48% e 14,29%,
respetivamente).(137:13%)

A semelhanga dos resultados dos estudos semelhantes sobre traumatismos dentarios
durante a pratica de exercicio fisico,1:145-148.171.214-216.246.247) ¢ fraturas dentéarias foram a
lesdo dentdria mais comum na nossa amostra (n=36;60%). Contudo, a percentagem de
avulsdes foi superior ao esperado (n=20; 33,3%), sendo a segunda lesdo dentaria mais
frequente na nossa amostra. Comparando este dado com os restantes estudos que utilizaram
0 mesmo questionario, o tnico que se assemelha ao nosso é o estudo de Persic e al.'*? em
atletas de squash (20 fraturas dentérias, 6 avulsdes e 1 luxagdo). Todos os outros referem
percentagens mais elevadas de luxacdes do que avulsdes, (14%:146.148.171.214-216)

Dos atletas que sofreram lesdo dentaria, a grande maioria (n=46; 76,7%) declarou que
1sso sO aconteceu uma vez. Mesmo assim, 23,4% (n=14) assumiu que ja sofreu lesdes
dentarias mais que uma vez. Esta percentagem ¢ um pouco alta quando comparada com
outros estudos feitos, por exemplo, no campeonato de rugby sui¢o ou em atletas de floorball,
em que apenas 8,57% (n=3) e 8,77% (n=5), respetivamente, da amostra que sofreu lesdes
dentérias confessou que isso aconteceu mais do que uma vez ao longo da sua carreira. (14146

Quando questionados sobre o facto de terem procurado cuidados médico-dentarios
apos a ocorréncia do traumatismo dentario, a maioria dos inquiridos (n=42; 70%) assegurou
que o fez. Ainda assim, este resultado ¢ pouco satisfatério quando comparado com um estudo
também em atletas portugueses em que 85,7% visitou o0 Médico Dentista apds o traumatismo
dentario.®?'” Dos individuos que consultaram o Médico Dentista apos o traumatismo
dentario, apenas 17 (n=40,5%) consultou no mesmo dia. Os restantes consultaram no dia
seguinte ou varios dias depois (n=15; 35,7% e n=10; 23,8%, respetivamente). Novamente
comparando com o estudo referido anteriormente,*'¥ é possivel verificar que a percentagem
dos que visitaram o Médico Dentista no mesmo dia do traumatismo ¢ maior na nossa amostra
€ 0s que visitaram varios dias depois ¢ menor na nossa amostra. Desta forma, uma vez mais
¢ notoria a necessidade da instrucdo sobre os traumatismos dentérios junto desta populagdo
e sobre a importancia que o Médico Dentista podera ter se agir desde o inicio da ocorréncia
da lesao.

Por fim, através da andlise dos nossos resultados podemos verificar que 23,7%
(n=277) da nossa amostra ja observou uma lesdo dentaria num colega durante a pratica de
exercicio fisico. Este resultado assemelha-se ao estudo feito por Persic et al. 147, no qual
20,4% (n=133) da amostra afirmou ja ter observado uma lesdo dentaria num colega no

squash. Contudo, no estudo de Perunski et al.*'> em atletas de basquetebol, as percentagens
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de quem ja observou uma lesdo dentaria num colega foram um pouco superiores (30,82%).

O mesmo acontece nos estudos de Maxén et al.'*® (31,7%) e Lang et al. 7V (28,57%).

4.5 Conhecimento dos atletas perante a ocorréncia de avulsido

dentaria

Todos os atletas deveriam ter conhecimento da possibilidade de reimplantar um dente
avulsionado, no entanto, somente 47,9% (n=560) estava informado dessa hipdtese. Estudos
semelhantes reportaram percentagens entre 31,5% e 68,3%, sendo que o valor mais baixo
corresponde a atletas de floorball (menos informados sobre essa possibilidade) e o valor mais
elevado corresponde a atletas de patins em linha (mais informados sobre essa
possibilidade).(145-147:171.215216.246,249)

Quando questionados sobre onde se dirigiam em caso de avulsdo dentaria, a maioria
(n=907; 77,5%) respondeu que se dirigia ao Médico Dentista. Todavia, 22,5% (n=263)
recorria ao hospital. Um outro estudo também reportou uma percentagem de 30% de atletas
que se dirigia ao hospital em caso de avulsdo.**® Na nossa amostra estes dados podem ser
resultado dos seguros de saude, particularmente no caso do militares, que em caso deste tipo
de traumatismos sao indicados para o hospital ativando dessa forma o seguro de saude.

Segundo a literatura, um dente avulsionado deve ser reimplantado nos primeiros 30
minutos, no entanto, caso isso nao seja possivel, ele deve ser transportado ¢ mantido num
ambiente adequado a fim de evitar danos nas células do ligamento periodontal da raiz.?>?
Quanto mais tempo passar entre a avulsio e a reimplantagdo, maior o risco de
insucesso.3?°) Quando interrogados sobre como agir em caso de avulsio dentaria,
nomeadamente em relacdo ao melhor meio de conservagao/transporte da peca avulsionada,
46,2% (n=541) declarou que ndo sabia como agir. Além disso, 41,3% (n=483) afirmou que
a melhor atitude a adotar seria lavar e desinfetar muito bem a pega dentéria e ir ao Médico
Dentista. De acordo com a literatura, quando ndo ¢ possivel reimplantar ¢ estabilizar um
dente logo apds a ocorréncia de avulsdo, o melhor meio de conservacao/transporte da peca
dentaria até chegar ao Médico Dentista é o leite ou a saliva (fundo do vestibulo).(!31:259
Existem também inimeras solu¢des comerciais, tais como “footh rescue boxes”, que evitam
a destrui¢do das células do ligamento periodontal, prevenindo desta forma a ocorréncia de
anquilose e reabsorcdo radicular.>>? Assim sendo, podemos concluir que a maioria da nossa
amostra (n=1024; 87,5%) ou ndo sabe como deve agir ou ndo procederia de forma correta

perante a ocorréncia de avulsdo dentaria, o que corresponde aos resultados de estudos obtidos
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por outros autores. 246233 Posto isto, uma vez mais concluimos que ¢ necessério intervir junto
desta populacdo especifica com elevado risco de traumatismos oro-faciais, pois estes

resultados indicam que o conhecimento sobre este assunto € muito escasso.

4.6 Medidas preventivas

Pela analise dos resultados € possivel concluir que os protetores bucais sdo ainda um
dispositivo pouco utilizado pelos atletas, sendo que apenas 9,5% (n=111) da amostra usa
protetor bucal durante a pratica de exercicio fisico. Com base noutros estudos semelhantes,
a prevaléncia de uso de protetor bucal no desporto ¢ igualmente baixa, variando entre 0,15%
e 8,939, (146-148.171.214216) Contydo, no rugby esta prevaléncia é mais elevada (88,2% e 83%,
respetivamente). (143253

Dos que ndo usam protetor bucal, a grande maioria (n=886; 83,7%) ndo considera
necessario nem importante a sua utilizagdo. Além disso, ha ainda quem considere que o
protetor bucal causa problemas de comunicacdo (n=49; 4,6%) ou problemas de respiragao
(n=29; 2,7%). Os resultados deste estudo demonstraram ainda que 5,3% (n=56) ndo tem
qualquer conhecimento relativo a estes dispositivos. Estudos semelhantes indicam que a
razao mais comum reportada pelos desportistas € o facto de sentirem que nao € necessario o
uso deste dispositivo de protecio.146:147:171214-216) Contydo, as dificuldades respiratdrias e de
comunicacdo sdo também relatadas.®>*2%%)

De igual modo nos militares, os estudos indicam que a prevaléncia de protetor bucal
¢ muito baixa junto desta populagio,®*!*%2!7) reportando que a semelhanga dos desportistas,
também eles consideram que causa problemas de comunicagio e desconforto. 140192

Posto isto, € necessario realgar novamente a importancia da necessidade de educagao
e motivacao dos atletas para esta tematica, pois a semelhanca do nosso estudo, outros autores
também indicam que existem ainda muitos individuos que ndo tém conhecimento da
existéncia do protetor bucal,(146:147:214-216)

O protetor bucal mais comum entre os atletas da nossa amostra (n=68; 61,3%) ¢ o de
tipo II (pré-fabricado, aquecido em dgua e moldado a boca - boil-and-bite). Estes resultados
estdo de acordo com um estudo elaborado com uma amostra de atletas de boxe e kickboxing
portugueses, que reportou que a maioria também usava protetor bucal do tipo II
(n=44;59,5%).%% Porém, Ranalli et al. ®® num estudo feito com atletas de futebol
americano, encontrou percentagens de utilizacdo de protetor bucal tipo I (custom-made)

superiores ao tipo Il (boil-and-bite). Segundo a American Dental Association (ADA), os

protetores bucais do tipo I sdo mais indicados, pois sdo mais confortaveis e oferecem maior
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prote¢do.®” Todavia, quando niio sdo uma opgao para o paciente (por exemplo, pelo elevado
custo), os restantes tipos de protetor bucal devem ser discutidos, pois segundo a literatura
qualquer tipo de protetor bucal tem melhores propriedades protetoras na absor¢cdo de um
impacto que a ndo utilizagdo de nenhum tipo.**®

Apesar da percentagem de utilizagdo do protetor bucal ser baixa, hd& um grande
numero de atletas que usam outros tipos de protecdo (n=672;57,4%), principalmente
caneleiras (n=450; 38,5%) e joelheiras (n=188;16,1%). Estes resultados vdo de encontro ao
esperado, na medida em que a amostra ¢ constituida maioritariamente por praticantes de
futebol e futsal em que o uso de caneleiras ¢ quase imprescindivel. Entre os militares o
equipamento de protecdo mais utilizado € o capacete (protecdo da cabeca) (n=12; 9,8%),
tendo em conta que ¢ um tipo de protecdo obrigatéoria durante a pratica militar,

nomeadamente em missoes militares.

4.7 Discussao das variaveis cuja correlacido ¢é estatisticamente

significativa

No nosso estudo, parece haver uma tendéncia para que quem ja observou uma lesao
dentaria num colega durante a pratica de exercicio fisico, saber da possibilidade de recuperar
um dente avulsionado, contrariamente aos individuos que nunca observaram. Além disso,
apesar da grande maioria ndo saber o que fazer em caso de avulsdo, esta percentagem ¢ maior
para quem nao observou uma lesdo dentaria num colega do que para quem ja observou. Estes
resultados parecem indicar que quem ja observou uma lesdo dentaria num colega tem mais
conhecimento sobre esta tematica, talvez devido a experiéncia que passaram. De qualquer
modo, verifica-se que a maioria dos atletas ndo tem qualquer conhecimento relativo aos
traumatismos dentarios, em particular avulsdes dentarias. Segundo a literatura, isto ¢ grave
na medida em que um dente avulsionado deve ser reimplantado nos primeiros 30 minutos ou,
caso ndo seja possivel, deve ser transportado e mantido num ambiente adequado, de modo a
favorecer o sucesso da reimplantacio.>>?

No grupo dos militares hd um maior nimero de individuos que se dirigia ao hospital
em caso de avulsdo dentéria relativamente aos desportistas, que optavam maioritariamente
por se dirigir ao Médico Dentista. Tal como referido anteriormente, dado que os militares
tém acesso a servicos de saude oral no hospital militar, seria de prever esta diferencga.

Os resultados do nosso estudo demonstraram que a prevaléncia de lesdes faciais ¢

mais elevada nos atletas que treinam entre 5 a 10 vezes por semana. Também a prevaléncia
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de lesdes dentarias ¢ mais elevada nos atletas que treinam mais de 10 vezes por semana e
mais de 10 horas por semana. Isto sugere que a frequéncia e a intensidade de treinos semanais
pode contribuir, em certa medida, para o aumento do risco de lesdo facial e dentaria, tal como
enunciam outros estudos.®?

Os atletas que relataram que um problema de satde oral ja prejudicou o seu
rendimento durante um treino desportivo/militar ou durante uma competi¢ao
desportiva/missao militar t€ém uma prevaléncia de lesdes dentarias mais elevada
comparativamente aos que responderam negativamente. Desta forma, é possivel concluir que
talvez a maioria dos atletas que sentiram que o seu rendimento fisico foi condicionado por
um problema de satde oral, isso se deveu a uma lesdo dentaria. Contrariamente a estes dados,
a literatura existente indica que quando um problema de satde oral condiciona o rendimento
fisico dos atletas, isso se deve principalmente a presenca de dor, contudo também pode estar
associada a uma aumento da inflamac3o sistémica e ao impacto psicologico.®!234237)

Enquanto alguns estudos nao encontraram diferengas estatisticamente significativas
entre 0 género e a prevaléncia de lesdes dentdrias,>>*2%% outros sugerem que o género
masculino demonstrou uma incidéncia maior deste tipo de lesdes.?*~26>) No nosso estudo,
estas variaveis estdo significativamente relacionadas, sendo que a prevaléncia de lesdes
dentarias durante a pratica de exercicio fisico intenso e regular ¢ superior nos individuos do
género masculino em relagao aos individuos do género feminino.

No que diz respeito ao uso de protetor bucal, ao retirarmos as modalidades desportivas
em que ninguém usa (BTT, Aikido, Atletismo e Natacao), ha uma relagdo significativa entre
a modalidade e a utilizagao de protetor bucal. O Rugby, o Karaté, o Kempo e o Hoquei sao
os deportos onde a prevaléncia do uso de protetor bucal € mais elevada. Estes resultados sdo
explicados pelo facto de, em Portugal, existirem alguns desportos em que as federacdes
obrigam ou recomendam o uso de protetores bucais, com o intuito de prevenir diversos tipos
de lesdes. Por exemplo, as leis de jogo da Federagdo Portuguesa de Rugby, em vigor desde a
época 2013/2014, recomendam aos atletas o uso de prote¢ao dentaria como parte do seu
equipamento.?%® Também a Federac¢do Nacional de Karaté indica que o protetor bucal é um
equipamento de protecio obrigatorio neste desporto.?®”) Mesmo assim, verifica-se que ainda
existem muitos atletas que ndo seguem as regras das federacdes desportivas, levando a que a
percentagem do uso de protetor bucal seja ainda muito reduzida e refor¢ando a necessidade
de atuagdo através da promocado para a importancia deste tema junto destes individuos.

E possivel aferir também que quem ja sofreu uma lesdo dentaria tende mais a usar
protetor bucal relativamente aos que nao sofreram. Estes resultados parecem indicar que os

individuos que sofreram lesdo dentéria refletiram sobre esta tematica e sobre os meios de
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prevengdo disponiveis para que isso acontecesse novamente, passando o protetor bucal a
fazer parte do seu equipamento de protecao.

Apesar do protetor bucal ser pouco utilizado, ha um grande niimero de individuos a
usarem outros tipos de prote¢do durante a pratica de exercicio fisico. Comparando os dois
grupos, verificou-se que no grupo dos desportistas ha uma percentagem maior de individuos
a usarem outros tipos de protecdo que no grupo dos militares. Embora haja um nimero
superior de desportistas a usarem prote¢ao nos joelhos e nas canelas, ha um maior nimero de
militares a usarem prote¢do na cabecga. Estas diferencas encontradas nas protegdes usadas
pelos diferentes grupos relacionam-se com as exigéncias associadas aos diferentes tipos de
atividade fisica. Por exemplo, sendo que a maioria da nossa amostra ¢ composta por
praticantes de futebol e futsal, seria de esperar que a prote¢do das canelas fosse bastante
descrita neste estudo. No entanto, poucos desportos exigem o uso de protecdo na cabeca,
contrariamente ao exército em que os soldados usam capacete durante as missdes militares
ou em exercicios de treino.

O facto dos militares terem uma idade significativamente superior aos desportistas
pode ser justificado através do Anexo 5 e 6, pois a maioria dos desportistas federados
(n=391369; 66,26%) possuem menos de 20 anos, enquanto 63,45% (n=8886) dos militares
do exército portugués se encontra na faixa etdria entre os 20 e os 29 anos. Esta correlacao
também se deve ao facto de a nossa amostra de conveniéncia ser composta essencialmente
por praticantes de camadas mais jovens, dada a maior facilidade e disponibilidade em aplicar
0 questionario. Por outro lado, visto que o servico militar obrigatoriamente exige que o
individuo possua no minimo 18 anos seria de prever esta diferenga de idades.

De igual modo, no que concerne ao género, concluiu-se que no grupo dos militares
h4 uma percentagem maior de homens relativamente aos desportistas (n= 117; 95,9% e n=
799; 76,2%, respetivamente). Estes resultados também sdo facilmente explicados através do
Anexo 5 e 6 em que ¢ possivel observar que, em Portugal, a percentagem de desportistas
federados do género masculino (71,45%) ¢ inferior a percentagem de militares do mesmo
género (89,92%).

No que diz respeito ao hébito tabagico, no grupo dos militares a percentagem de
fumadores ¢ bastante superior em relagdo aos desportistas (n= 56; 45,9% e n=88; 8,4%,
respetivamente). Estudos semelhantes reportaram um elevado niumero de fumadores entre os
militares®*® e um baixo niimero entre os desportistas.®!

Também se verificou uma relagdo significativa entre o grupo (desportistas e militares)
e o tempo decorrido desde a tltima visita ao Médico Dentista, havendo no grupo dos militares

uma percentagem maior de quem ndo vai ao Médico Dentista ha mais de 1 ou 2 anos (n=38;
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33,2%) em comparagdo com os desportistas (n=230; 22,9%). De acordo com a literatura,
estes dados relativos aos militares assemelham-se a outros estudos existentes que reportam
uma baixa percentagem de militares que visitam o Médico Dentista semestral ou
anualmente.®%-2’% Em relagdo aos desportistas, outros estudos também relataram resultados
semelhantes aos nossos.>’®) Posto isto, apesar dos resultados do grupo dos desportistas serem
mais favoraveis, existe ainda um grande nimero de individuos que ndo visita o Médico
Dentista com a frequéncia que é recomendada pela OMD,®*? reforgando a necessidade de
intervir junto destes grupos especificos através da promocgao e motivagdo para bons habitos
de higiene e satude oral.

Por outro lado, ha também uma relacao significativa entre o grupo e a frequéncia de
consultas ao Médico Dentista, sendo que nos militares ha uma maior percentagem de quem
visita semestralmente, no entanto, nos desportistas hd uma maior percentagem de quem
realiza uma consulta médico-dentaria anualmente. Este resultado pode ser justificado pelo
facto de os militares possuirem um seguro de saude e acesso ao hospital militar com servigo
de Medicina Dentdria, ultrapassando as barreiras econdmicas, por exemplo. Ainda assim, dos
individuos que responderam que nunca visitaram o Médico Dentista ou que so visitam em
caso de dor, quando questionados pelo motivo porque ndo visitam mais frequentemente, o
preco da consulta foi mais referido pelos militares. Este facto leva-nos a considerar que
mesmo tendo um acesso mais facilitado a cuidados de satde oral, alguns individuos preferem
o servico privado, por exemplo por razdes de distancia ao hospital militar. Assim sendo, estes
individuos ndo consultam mais frequentemente o seu Médico Dentista devido a razdes
econdmicas.

No que diz respeito a frequéncia de treinos semanais, no grupo dos militares ha uma
percentagem maior de pessoas (n=53; 43,5%) a treinarem mais de 5 vezes por semana em
relacdo aos desportistas (n=84; 8%). Estes dados sdo facilmente explicados pelo facto de a
maioria da nossa amostra ser composta por praticantes amadores que praticam desporto por
lazer. Em contrapartida, os militares sdo um grupo especifico de individuos que todos os dias
estdo sujeitos a treinos fisicos intensos e com elevada carga horaria. Desta forma, também ha
significancia estatistica entre o grupo e as horas de treino semanais, sendo que nos militares
h4 um maior numero de individuos a treinar mais de 10 horas semanais.

A relagdo entre o grupo e a ocorréncia de lesdes corporais mostrou que hd uma
prevaléncia elevada entre os desportistas, tal como relatam outros estudos
semelhantes.®->3%239) As modalidades desportivas em que a incidéncia deste tipo de lesdes foi
mais elevada foino Judo, Aikido e Andebol, sendo possivel verificar que todas estas se tratam

de desportos de contacto em que o risco de lesdo é mais elevado.?’) Ha também uma relacdo
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significativa entre o tipo de lesdo sofrida durante a pratica de exercicio fisico e o género,
sendo que as lesdes ligamentares sdo mais prevalentes no género feminino e as fraturas de
0ss0s mais prevalentes no género masculino. Estes resultados poderdo ser explicados pelo
facto de os individuos do género masculino terem mais tendéncia para escolha de desportos
que impliquem contacto fisico, como desportos de combate, havendo maior risco de lesdo,
particularmente fraturas Osseas.(!4243240) Por outro lado, o género feminino tem mais
tendéncia para escolher desportos com menor contacto, havendo um risco de lesdo mais
relacionado com musculos e ligamentos.?72273)

Relativamente as lesoes faciais, verificou-se que a percentagem de desportistas que
contraiu este tipo de lesdo foi superior a percentagem de militares. A maioria das lesdes
faciais sofridas foram laceragdes. Isto pode estar relacionada com a pratica desportiva,
principalmente em desportos de contacto e em desportos que ha elevado risco de quedas.
(145.147.216) Og militares, apesar de terem treinos intensos, sdo sujeitos muitas vezes a treinos

de resisténcia fisica em que ndo ha tanto o risco deste tipo de lesao.

4.8 Limitacoes e Perspetivas Futuras

Ap6s a realizagao deste estudo e todos os objetivos propostos terem sido cumpridos
podemos identificar como principais limitagdes: o numero de individuos da nossa amostra
poderia ser mais alargado, para assim abranger um maior numero de atletas de diferentes
faixas etarias; assim como, deveriamos tentar abranger mais regioes do pais para a nossa
amostra ser mais representativa da realidade nacional; idealmente deveria existir também um
maior equilibrio entre o nimero de desportistas € o numero de militares.

Muito existe ainda para aprender, criar ¢ melhorar relativamente a esta tematica da
Medicina Dentéria Desportiva, em particular dos traumatismos dentarios. Os resultados do
nosso estudo poderao contribuir de forma positiva para uma melhor compreensao sobre a
importancia de uma boa saude oral, das medidas de prevengao dos traumatismos dentarios e
de uma correta atitude perante a ocorréncia de uma avulsao dentaria por parte dos atletas.

As nossas sugestdes para futuras investigacdes sdo: redefinir algumas perguntas do
nosso questiondrio, assim como, acrescentar outras que apds a comparagdo com estudos
semelhantes nos parecem relevantes, sobre os temas da cérie dentéria relacionada com o
consumo de bebidas e barras energéticas ricas em agucar por parte dos atletas e também
perceber se no momento em que sofreram o traumatismo dentdrio estavam ou ndo a usar
protetor bucal; reavaliar o atual esquema de vigilancia médico-dentdria nas populacdes de

risco (neste caso, desportistas e militares) do nosso Pais; promover uma efetiva articulacao
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entre a Medicina Desportiva com a Medicina Dentaria, incorporando Médicos Dentistas nas
equipas médicas dos clubes desportivos e alertando para a importancia de haver um equilibrio
ao nivel do sistema estomatogndtico, com vista a tirar o maximo de potencial de todos os
outros sistemas do nosso organismo; alcangar o reconhecimento por parte dos atletas para a
necessidade de efetuarem consultas de Medicina Dentéaria frequentes; prosseguir a
investigacao do tema para enfatizar a importancia da prevengao e das boas praticas de higiene

oral neste grupo populacional especifico.
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5 - Conclusoes






Dentro das limitagdes deste estudo e considerando os objetivos propostos,

podemos concluir o seguinte:

v’ Relativamente aos habitos de higiene e saude oral da nossa amostra, cerca
de 62% escova os dentes pelo menos 2x/dia, contudo, 64% afirmou que nem sempre
escova a seguir as refeicdes. Além disso, somente 24,7% da amostra usa fio dentario
como meio auxiliar para a higiene oral. Quando questionados sobre o uso de pasta
dentifrica fluoretada, 27,7% declarou ndo ter qualquer conhecimento sobre esse assunto.

Importa ainda salientar que 87,7% da amostra ¢, atualmente, ndo fumador.

v No que diz respeito a frequéncia de consultas ao Médico Dentista, 38,6%
afirmou que visita anualmente, enquanto 28,2% confessou que apenas realiza uma
consulta em caso de dor e 1,4% nunca consultou o Médico Dentista. Os restantes 31,8%
consultam o Médico Dentista mensal ou semestralmente. Relativamente aos participantes
que consultam apenas em caso de dor ou que nunca consultaram o Médico Dentista,
quando questionados sobre o motivo pelo qual ndo consultam mais regularmente, 59,5%
manteve a mesma opinido, que so visita em caso de dor. No entanto, 11% assegurou que
o preco da consulta era o principal motivo e 28,6% sente que ndo precisa ou nao quer

efetuar uma consulta.

v" Um problema de satide oral ja influenciou o rendimento fisico durante um
treino desportivo/militar para cerca de 9% da amostra e durante uma competicao
desportiva/missdo militar para 7,9%. No entanto, esses problemas parecem relacionar-se
com lesdes dentarias, visto que a prevaléncia de lesdes dentarias ¢ mais elevada neste

grupo de individuos.

v" No que toca a frequéncia de treinos semanais, 88,3% tem até 5 treinos
semanais, contra os 2,1% que treina mais de 10 vezes por semana. Em relagdo as horas
de treino semanais, 78,9% da amostra treina menos de 10 horas. Contudo, 2,8% treina
mais de 20 horas semanais. Foi possivel verificar que a prevaléncia de lesdes dentarias ¢
mais elevada nos atletas que treinam mais de 10 vezes por semana e mais de 10 horas por

s€mana.
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v’ Relativamente a ocorréncia de lesdes faciais (exceto cavidade oral), 10,6%
revelaram que ja sofreram uma lesdo deste tipo durante a préatica de exercicio fisico, sendo
que as laceragdes na face sdo o tipo de lesdo mais prevalente (77,4%). Em relagdo as
lesdes dentarias, 5,1% da amostra analisada ja foi vitima deste tipo de lesao durante a
pratica de exercicio fisico, sendo que os individuos do género masculino sdo os mais
afetados. As fraturas dentarias foram as lesdes dentarias mais comuns (60%) na nossa

amostra.

v Quando interrogados sobre o facto de terem consultado o Médico Dentista
apods a ocorréncia da lesdo dentaria, 70% assegurou que o fez. Contudo, somente 40,5% o
fez no mesmo dia da lesdo. Dos restantes, 35,7% consultou o Médico Dentista no dia

seguinte e 23,8% (n=10) varios dias depois.

v' Ao serem questionados sobre a possibilidade de recuperar um dente
avulsionado, 47,9% da amostra responderam que sabiam que era possivel. Porém, os
restantes 52,1% desconheciam essa possibilidade. Parece haver uma tendéncia para que
quem ja observou uma lesdo dentaria num colega durante a pratica de exercicio fisico,

saber da possibilidade de recuperar um dente avulsionado

v Cerca de 77,5% da amostra dirigia-se ao Médico Dentista em caso de
ocorréncia de avulsdo dentaria. Ainda assim, 22,5% recorria ao hospital.
Aproximadamente 41,3% da amostra considera que a melhor atitude a tomar em caso de
avulsdo seria lavar e desinfetar muito bem a pe¢a dentéria e ir a0 Médico Dentista e 46,2%
nao sabe como deve agir perante essa situacdo. Apenas 11% agia de acordo com as
recomendagdes dadas pela literatura. Apesar da grande maioria ndo saber o que fazer em
caso de avulsdo, esta percentagem ¢ maior para quem nunca observou uma lesdo dentaria

num colega.

v" Apenas 9,5% da amostra usa protetor bucal, sendo que o tipo mais comum
¢ o boil-and-bite. Dos restantes atletas que ndo usam protetor bucal, a grande maioria
(83,7%) ndo considera necessaria a sua utilizagdo. Constatou-se também que quem ja

sofreu lesdo dentéria tende mais a usar protetor bucal.
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v’ Apesar disso, 57,4% reportou que utiliza outros tipos de equipamento de
prote¢do durante a pratica de exercicio fisico, sendo que a prote¢do das canelas e dos

joelhos sdo as mais comuns.

v Entre as diferentes modalidades desportivas, concluiu-se que existem
desportos em que a prevaléncia de lesdes corporais ¢ mais elevada (Judo, Andebol e
Aikido). Também as lesdes faciais foram mais relatadas por praticantes de Judo, Hoquei
em patins € Andebol. Por fim, também o Judo e o Aikido sdo os desportos com mais
ocorréncias de lesdes dentarias. Relativamente ao uso de protetor bucal, o Rugby, o Karaté,
o Kempo e o Hoquei sdo os deportos onde a prevaléncia do uso de protetor bucal € mais

elevada.

v" Entre os dois grupos verificaram-se as seguintes diferengas: na idade (os
militares t€ém uma idade significativamente superior aos desportistas), no género (nos
militares hd uma percentagem maior de homens relativamente aos desportistas), no habito
tabagico (a percentagem de fumadores no grupo dos militares ¢ muito maior em relacao
aos desportistas), no tempo decorrido desde a ultima consulta de Medicina Dentéria (nos
militares ha uma percentagem maior de quem nao vai ao Médico Dentista ha mais de 1 ou
2 anos), na frequéncia de visitas ao Médico Dentista (a percentagem de militares que visita
o Médico Dentista semestralmente ¢ maior do que a percentagem de desportistas), no
motivo pelo qual ndo visitam o Médico Dentista mais frequentemente (no grupo dos
militares ha uma percentagem maior de pessoas a referirem o prego da consulta como
principal motivo, enquanto no grupo dos desportistas ha um maior nimero de individuos
que refere que so vai em caso de dor), na frequéncia e horas de treino semanais (no grupo
dos militares hd uma percentagem maior de pessoas a treinarem mais de 5 vezes por semana
e mais de 10 horas), na prevaléncia de lesdes corporais e faciais (no grupo dos desportistas
h4 uma percentagem maior de pessoas a contrairem estas lesdes), no local onde se dirigem
em caso de avulsdo dentaria (no grupo dos militares hd um maior nimero de individuos
que se dirigia ao hospital) e nos equipamentos de protecdo usados (no grupo dos
desportistas ha uma percentagem maior de individuos a usarem outros tipos de protecao

que no grupo dos militares, sendo as mais comuns a protecao nos joelhos e nas canelas).
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Anexo 1

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ISHOA PORTO VISEL

CONSENTIMENTO INFORMADO. ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO

de acordo com a Declaracio de Helsinquia e a Convencgdo de Oviedo

Titulo do estudo: Medicina Dentédria Desportiva: comportamentos de sadde oral,
prevaléncia de traumatismos dentdrios e uso de protetor bucal nos atletas/militares do

distrito de Viseu

Enquadramento:

Explicacio do estudo: Atualmente, a pritica desportiva faz, cada vez mais, parte
do quotidiano das pessoas. A atividade fisica € essencial para a nossa satide e bem-estar.
Desta forma, tem-se assistido a um aumento significativo da mesma na maioria dos
paises. Contudo, a prdtica de alguns desportos, em particular os desportos de contacto,
muitas vezes sdo causadoras de injirias oro-faciais. Também a crescente preocupacio
com o rendimento fisico dos atletas, principalmente os de alta competicéo, leva a que haja
um interesse elevado por parte dos clubes e das associacdes desportivas em eliminar
qualquer fator que possa condicionar o rendimento fisico dos atletas ou afastd-los dos
treinos e das competicdes, como € o caso das doencas orais. Surge assim a Medicina
Desportiva que se ocupa da prevengio e do tratamento das lesdes dentdrias e das doengas
orais associadas ao desporto e ao exercicio fisico. Assim sendo, este trabalho visa avaliar
os comportamentos de salide oral dos atletas/militares com vista a determinar possiveis
fatores de risco, assim como determinar a prevaléncia de traumatismos oro-faciais e o uso
de protetor bucal numa amostra de atletas/militares pertencentes ao distrito de Viseu. Com
isto, pretende-se avaliar a necessidade da criacéio de uma consulta de Medicina Dentdria
Desportiva na Clinica Dentdria Universitaria da Universidade Catélica Portuguesa de

Viseu.

Condicdes e financiamento: A participacdo neste estudo serd de cardcter
voluntdrio com auséncia de prejuizos de ambas as partes. Serd livre de interromper a sua
participacéio no estudo em qualquer momento sem qualquer prejuizo, assistencial ou

outro.
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Confidencialidade e anonimato: Ao preencher este questiondrio serd efetuado o uso
exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo, assim como todos os dados
recolhidos durante o inquérito que serdo feitos em ambiente de privacidade e confidencial.
O sigilo dos dados serd garantido através da codificacio dos questiondrios. A sua
participagiio & importante ¢ desde ji agradecida. Nome legivel do investigador: Luis
Pedro Pereira Azevedo Profissdo: Estudante do 5°Ano do Mestrado Integrado em

Medicina Dentéria no Instituto de Ciéncias da Satide — Viseu.

Por favor, leia com atencéio a seguinte informacéio. Se achar que algo estd incorreto ou
que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta
que lhe foi feita, queira assinar este documento.

AL <

—
(André Correia)

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes verbais que
me foram transmitidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma
voluntdria forneco, confiando em que apenas serdo usados para esta investigaciio e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sdio dadas pelo investigador.

Nome do participante no estudo:

Assinatura:

Data: / /

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU
INCAPACIDADE

(se o menor tiver discernimento também deve assinar em cima, se consentir)

Nome: BI:
Grau de parentesco: Data: / /
Assinatura:
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Anexo 2

S,

NI T ERIO D DEFESA MACIOMAL
EXERCITO PORTUGUES
GABINETE DO CEME

Para:
Exma, Bannor Peal. Dr. Nalia Jerge

Weiga
Doredor Clinma do Falinis de Céncos
oa Saode da Universidsds Cadlica

Formuguesa em Yiseu

FMccicia Falarbncia
W= RepCRPR-I018-010450 Prrac®,: O0U0S0 005E 069 de novembro de 2018

Assunby: FEDNDO DE APDID - REALZAQAD DE AQAD DE PROMOCAD DE BAUDE ORAL E
ESTUED HO REGIMENTD INFANTARLS B4 - VISEL

Rai™ (%] W Cornaid alelrdrica de B de outglen de 2016
-7
h‘_h.qﬂ_l:'lﬂ lr'b-']_r. Y,
1

1. Ralalivamerde ao &=unlo am iule epcarega-me Sua Excedncia o Genaral Chele da
Estado-Maior do Exdrcio de informar, qua fol auorzado & realzagio de um estude sobre
saude aral gas mililares do Regmenio de Infantaia B 14, confame solicilade ne documenta
am rafeninoia,

2. Mas me encarega de informar que a Direglio de Salde dsponibiiza o Sr. Capitdo Dentista
Pacdro Femanda Mora Ramos pars scomperhar @ parliciper na refanda Agio da Promacin
de Sadde Cral.

3. EME'T&M—H'IE ainda da informan Gue, para coordenacan e akarce de pommenar, relacisnados
com a referido pedido, podera ser conkatado airaves dos seguinbes dados:

lIrdilade Tocailraglio
Eagirenic Ze Iafariarn | Warala '
(R T e Fpdimenl e faniaig, W o T A4 TR
[LEET] AEAQA0d WIBEL
R — W rda; Bi. Cophbo Wed Tent Podno Ramos
fanc i A a0 Bt kaigineaa TAATIOESD Exd 4EDEDD
’ 250550 Santn klargerida da G TG
Coeinan F

om o methores cumprimantos, @ coe :if.._l. %-4—«[['

0 Chefe do Gabinets

- ;,tf}v -

José Antdmic da Fonseca & Sousa
Major-Goneral
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Anexo 3

Comportamentos de Saude Oral e Prevaléncia de Traumatismos

Dentarios nos Desportistas do distrito de Viseu

1-Sexo?
(1 Masculino

[1 Feminino

2-Idade?

3- Com que frequéncia escova os dentes por dia? (s6 uma resposta)
[J Nao escovo os dentes todos os dias
[J Pelo menos 1vez/dia

[1 Pelo menos 2vezes/dia

4- Escova sempre os dentes a seguir as refeicoes?
[ Sim
[J As vezes

[J Nunca

5- E fumador?
[0 Sim
(1 Nao

6- O que utiliza para realizar a sua higiene oral? (varias respostas)
[J Escova dentéria

[ Fita dentéria

1 Elixir

[J Escovilhdo dentério

1 Escova de lingua

(1 Outro
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7- Utiliza pasta de dentes com fluor?
[J Sim
[J Nao

[0 Nao sei

8- Ha quanto tempo ndo visita 0 médico dentista?
1 Ha mais de 2 anos

(] H&a mais de 1 ano

(] H& menos de 1 ano

[0 Ha menos de 6 meses

9- Com que frequéncia visita o0 médico dentista?
[J Em caso de dor

[J Nunca

[J Semestral

[0 Anual

10- Porque ndo visita 0 médico dentista mais frequentemente?
[J S6 vou em caso de dor

[J Prego da consulta

[J Nao preciso

[] Nao quero

[0 Outro motivo

11- Que desporto ou desportos pratica?

12- Alguma vez sentiu que um problema de satde oral prejudicou o seu treino?
[J Sim
[J Nao

13- Alguma vez sentiu que um problema de satde oral prejudicou o seu desempenho em
competicao?

] Sim

[J Nao
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14- Ha quantos anos pratica desporto?
[J H& menos de 5 anos

[J Entre 5 e 10 anos

[J Entre 10 e 15 anos

() Mais de 15 anos

15- Quantas vezes treina por semana?
[ Até S

[J Entre 5e 10

[J Mais de 10

16- Quantas horas, no total, treina por semana?
[J Menos de 10

(] Entre 10 € 20

[J Mais de 20

17- Ja sofreu alguma lesdao no seu corpo (exceto cavidade oral) durante a pratica
desportiva? [Se ndo, avance para a questdo 19]

[ Sim

[J Nao

18- Se sim, que tipo de lesao?

[ Musculos

[J Ligamentos

[J Fratura de ossos

[J Laceragoes (lesao com corte dos labios, face ou cabega)

(1 Outro

19- Alguma vez sofreu uma lesdo facial durante a pratica desportiva? [Se ndo, avance
para a questao 21]

[J Sim

[J Nao
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20- Se sim, que tipo de lesdao?

[J Laceragdo (lesdo com corte dos labios, face ou cabega)
[J Fratura do osso nasal

[ Fratura dos maxilares

[J Lesoes oculares

0 Outro

21- Alguma vez sofreu uma lesdo dentaria durante a pratica desportiva? [ Se ndo, avance
para a questao 26]

[J Sim

[J Nao

22- Se sim, que tipo de lesao?

[J Avulsao (perda de um dente)

[J Fratura dentaria

[J Luxagdo (deslocacao de um dente)

[J Outro

23- Se sim, com que frequéncia?
[J Uma vez
] Duas vezes

[0 Trés ou mais vezes

24- Se sim, visitou o médico dentista apos essa lesao? [Se ndo, avance para a questao 26]
[J Sim
[J Nao

25- Se sim, quanto tempo demorou a visitar o médico dentista?
[J No mesmo dia
] Dia seguinte

[J Vérios dias depois
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26- Alguma vez observou uma lesdo dentaria noutro atleta durante um jogo/treino?
[J Sim
[J Nao

27- Sabia que ¢ possivel recuperar um dente avulsionado (perdido/arrancado)?
[J Sim
[J Nao

28- Onde se dirige se perder um dente durante um treino/jogo?
[J Médico Dentista
[J Hospital

29- Se perdesse um dente durante um treino/jogo, o que faria?
[J Nao sei como devo agir

[J Lavar e desinfetar muito bem o dente e ir ao médico dentista
[J Colocar de novo o dente no seu local e ir a0 médico dentista
[J Colocar o dente dentro da boca e ir ao médico dentista

[J Colocar o dente em leite e ir ao médico dentista

[J Outro

30- Usa protetor bucal durante a atividade fisica? [Se nao, avance para a questao 32]
[J Sim
[J Nao

31- Se sim, que tipo de protetor bucal usa?
[J Feito em consultorio dentdrio
[J Pré-fabricado aquecido em 4gua e moldado a boca

[J Pré-fabricado comprado numa loja de desporto, pronto a usar
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32- Se ndo, porque razao?

[1 Razdes estéticas

[ Nao acho necessario

[] Causa-me problemas de comunicacdo com os outros atletas
[J Causa-me problemas na respiracao

0 Outro

33- Usa outro tipo de prote¢ao?
[J Nao

[J Ombros

[J Cabega

[J Joelhos

[J Canelas

[0 Outro
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Anexo 4

Comportamentos de Saude Oral e Prevaléncia de Traumatismos

Dentarios nos Militares do distrito de Viseu

1-Sexo?
[1 Masculino

[1 Feminino

2-Idade?

3- Com que frequéncia escova os dentes por dia? (s6 uma resposta)
[J Nao escovo os dentes todos os dias
[J Pelo menos 1vez/dia

[0 Pelo menos 2vezes/dia

4- Escova sempre os dentes a seguir as refeigoes?
[ Sim
[J As vezes

(1 Nunca

5- E fumador?
[0 Sim
[J Nao

6- O que utiliza para realizar a sua higiene oral? (varias respostas)
[J Escova dentéria

[ Fita dentéria

1 Elixir

[J Escovilhdo dentério

1 Escova de lingua

[1 Outro
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7- Utiliza pasta de dentes com fluor?
[J Sim
[J Nao

[0 Nao sei

8- Ha quanto tempo ndo visita 0 médico dentista?
1 Ha mais de 2 anos

(] H&a mais de 1 ano

(] H& menos de 1 ano

[0 Ha menos de 6 meses

9- Com que frequéncia visita o médico dentista?
[J Em caso de dor

[J Nunca

[J Semestral

[0 Anual

10- Porque ndo visita 0 médico dentista mais frequentemente?
[J S6 vou em caso de dor

[J Prego da consulta

[J Nao preciso

[] Nao quero

[0 Outro motivo

11- Alguma vez sentiu que um problema de saude oral prejudicou o seu treino militar?
[J Sim
[J Nao

12- Alguma vez sentiu que um problema de satide oral prejudicou o seu desempenho em
alguma missdo militar?

[J Sim

[J Nao
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13- H4a quantos anos pertence ao servigo militar?
[J H& menos de 5 anos

[J Entre 5 e 10 anos

[J Entre 10 e 15 anos

() Mais de 15 anos

14- Quantas vezes treina por semana?
[ Até S

[J Entre 5e 10

[J Mais de 10

15- Quantas horas, no total, treina por semana?
[J Menos de 10

(] Entre 10 € 20

[J Mais de 20

16- Ja sofreu alguma lesd@o no seu corpo (exceto cavidade oral) durante um treino ou
missao militar?

[Se ndo, avance para a questdo 18]

[ Sim

(] Nao

17- Se sim, que tipo de lesao?

[ Musculos

[J Ligamentos

[J Fratura de ossos

[J Laceragoes (lesao com corte dos labios, face ou cabeca)

(1 Outro

18- Alguma vez sofreu uma lesdo facial durante um treino ou missdo militar? [Se ndo,
avance para a questao 20]

] Sim

[J Nao
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19- Se sim, que tipo de lesdao?

[J Laceragao (lesdo com corte dos labios, face ou cabega)
[J Fratura do osso nasal

[J Fratura dos maxilares

[J Lesoes oculares

0 Outro

20- Alguma vez sofreu uma lesdo dentdria durante um treino ou missdo militar? [Se ndo,
avance para a questao 25]

[J Sim

[J Nao

21- Se sim, que tipo de lesao?

[J Avulsao (perda de um dente)

[J Fratura dentaria

[J Luxagdo (deslocacao de um dente)

[J Outro

22- Se sim, com que frequéncia?
[J Uma vez
] Duas vezes

[0 Trés ou mais vezes

23- Se sim, visitou 0 médico dentista apos essa lesao? [Se ndo, avance para a questao 25]
[J Sim
[J Nao

24- Se sim, quanto tempo demorou a visitar o médico dentista?
[J No mesmo dia
] Dia seguinte

[J Vérios dias depois

123



25- Alguma vez observou uma lesdo dentaria noutro militar durante um treino ou missao
militar?

1 Sim

[J Nao

26- Sabia que ¢ possivel recuperar um dente avulsionado (perdido/arrancado)?
[J Sim
[J Nao

27- Onde se dirige se perder um dente durante um treino ou missao militar?
[J Médico Dentista
[J Hospital

28- Se perdesse um dente durante um treino ou missdao militar, o que faria?
[J Nao sei como devo agir

[J Lavar e desinfetar muito bem o dente e ir ao médico dentista

[J Colocar de novo o dente no seu local e ir a0 médico dentista

[J Colocar o dente dentro da boca e ir ao médico dentista

[J Colocar o dente em leite e ir ao médico dentista

[J Outro

29- Usa protetor bucal durante a atividade fisica? [Se ndo, avance para a questao 31]
[J Sim
[J Nao

30- Se sim, que tipo de protetor bucal usa?
[J Feito em consultorio dentario
[J Pré-fabricado aquecido em 4gua e moldado a boca

[J Pré-fabricado comprado numa loja de desporto, pronto a usar

31- Se ndo, porque razao?
00 Razoes estéticas
00 Néao acho necessario

[J Causa-me problemas de comunica¢do com os outros atletas
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[J Causa-me problemas na respiracao

[1 Outro

32- Usa outro tipo de protecao?
[J Nao

[J Ombros

[J] Cabecga

[J Joelhos

[J Canelas

[0 Outro
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Anexo 5

L ]

Federagdes | 1996 | 1997 | 193 | 1999 | 2000 | 2000 | 2062 | 2003 | 2004 [ 2005 | 2006 [ 207 [ 2008 | zn09 [ oo [ oo [ ave | mws | mw | aws | a0 |

TOTAL 265588 27470 308233 32723 322761 334968 JGOGB4 376465 401390 454651 449006 494090 48428 513005 522433 523168 524093 523995 543578 566366  59066S

Federagies | 1996 | 1897 | 198 | 199 | 2000 [ 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 20w | 2 | e | 23 | aom | a5 | a6 |

TOTAL 199208 202327 23040 244703 25M76 260104 271355 306414 319601 360DBY  3GTHI0  ITE4TI 374902 387520 393628  3MIG40D  JBT6ES 390524 401949 410363 422046

=aiarane.......

Federagbes | 1096 | 107 [ s | w9 | oo [ oo | oz | ows | e | oes | s | 2 | 20 [ o | o [ o [ awe [ o [ oo [ oms [ v |

TOTAL 3596 36852 48933 G693 SATIS  GGO7Z  GMIS1  OOSI 82289  MOG2 936 1DBGIT IMG26 126485 128805 13626 136426 13T 14629 156013 168622
;

Federagies | 199 | 197 | oo | 199 | 2000 | 200 | 2002 | 2003 [ 2004 | 2005 [ 2006 | 2007 [ on0s [ zoo8 [ 20w [ 2on [ 2012 [ 20w [ 2me [ oom | oo |

TOTAL 6120 17745 135479 M2082  METI 152944 1471 195302 207034 210554 213512 250501 263083 280040 29149 298620 3MD4B 10037 1490 33402 344525

Federages | 199 | 1987 | 1998 | 1999 | 2000 | 2om | etz | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 208 | 208 | 200 [ 2o | mz [ 2w | 2w [ a5 | o |

TOTAL IA3 3T 37088 35734 39828 35095 387G 400M 42489 4ETH 437 46533 4G6M4 45028  4D4E3 49799 4BO59 453N 4BTH 4697 4GB

[ i

Federages | 1995 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 200z | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 20w | 2on | a0 | 2013 | aon | 205 | 2016 |

TOTAL 1625 2640 2693 1398 7584 8273 9351 13454 19377 19197 20356 24392 24831 26493 29197 30097 31300 33239 43T 59928 69289

I e e B

Feeragpes | 1936 | ot | v [ me9 | 2000 [ ooor | ooz [ 2003 [ 204 [ zuos [ 2e06 [ oowr [ 2w [ oo [ aow | oo [ oo |z | aw [ aws | e |

TOTAL TBIE  TIMT  BOA30 93030 DITIE 103321 117868 132695 132000 I7THI66  17ITH1 162608 154630 156544 152624 144652 130786 135325 136003 125058 130010



Anexo 6

10.1.1.8 - Distribuicéo por Sexo de Pessoal Militar

~ _ _ Ano: 2D15_
FRamo das FA Marinha Exército Forga Aérea TOTAL
Situacio
QaPa | RC [ RV | Qpa RC RV | Qpa RC RV Qpa RC RV
Masculing 6.446 807 5016 7.501 76 3.324 1.727 14.728 10.035 7B
Famining 616 183 301 1.107 3 521 385 1.430 1.675 3
TOTAL 7.062 990 - 5317 8608 T9 3845 2112 16.224 11.710 i)
Distribuicdo por Sexo
12593
7253
® Masculino
5051 ® Feminino
799 LA 906
Marinha Exército Forga Aérea
10.1.1.5 - Estrutura Etaria do Pessoal Militar
Amo: 2015
- Ramo das FA Marinha Exército Forga Asrea TOTAL
Situagac
Al 20 Bn0s 11 247 23 137 3% 23
20/24 anos 51 454 e 4,355 52 24 1044 184 SAed 5
25/29 anos TEG 487 T18 3624 4 A0 TBG 1838 4300 4
30/34 anos 1.798 38 881 I 82T 173 3.506 545
35/39 anos 1.218 756 3 768 2 2727 3
40/44 anos 1.028 85 1 444 2263 1
45/49 anos 1.285 1.485 473 2900
50/54 anos T84 723 M 2.9
55549 anos 115 125 a0 33
60/84 anos 3 = 2
E5 anos & mes
7062 a0 537 8808 T8 3B4S 2112 16224 141.710 T8

TOTAL
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Anexo 7

NOMEROD TOTAL DE PRATICANTES, POR FEDERAGAD DESPORTI¥A (1996-2016)

Federagbes [ w9 [ 1997 | wss [ 1999 [ 2000 | 2000 | 2002 [ zo03 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 200 | 2om | 202 | 2013 | 2014 | 2015 | 2006 |
TOTAL 266588 271470 308233 321723 322761 334960 68684 376465 401290  ASAE51 449006 424090 489428 513005 522433 523168 524093 523095 543578 SG6366 590668
Betividades Subaquiticas 103 o3 o 2008 2591 98 2871 2794 2484 218 2218 1994 1700 153 1272 1257 1089 103 110 20 1523
teromodelizm 508 24 540 20 561 40 3 908 988 130 1228 1241 1263 1235 904 875 937 956 974 996 1004
Beraniutica nd nd nd nd 3087 o 33853 3 68 3 62 23 188 304 174 199 242 0 500 658 568
Bikido 300 427 %3 523 538 BN 538 587 881 247 01 87 1024 a4 1216 1228 151 [ 1224 1130 1232
andebl 7319501 20305 273 2032 22052 2437 27234 30994 20760 G0E24 92067 902 AMEE2 39703 987 4OITR 4GADS  SOIM 50244 49991
trqueiras e Besteiros 8 o 231 2n 4 152 8 185 129 188 18t 150 8 [ 0 240 il 0 0 0 nd
Ggtes Mareisis Chinesss 550 ) 302 163 75 2 219 384 3 0 0 0 129 a7 531 12 671 732 38 782 671
aletisma WOT MSF7 lee20  12FTE 1%%2s 12095 12632 24l 12289 0760 IMES 9S4 TSTE MO0 193 1565 s+ M99 M35 m2E4 M54
automobiismo st 4am2 s30 5239 5437 wn 3882 3982 331 e 2689 2 2508 w2972 22 o 299 ous w498
Zadminton saz 841 1919 1622 232 7 Tosg 931 2 B 1023 1129 1301 22 ol 1708 80z 1831 1840 2wz 20
Zasebaol e Softbal na nd nd nd nd nd nd nd 0 359 0 0 0 0 0 0 0 na 0 0 0
Fasquetsbol 180S0 193 19831 20869 20278 199% 20378 19384 9269 17694 WMEI0 G426 36320 40250 4180 40241 3999 3937 OSE90  GGEER  401S
Sihar 795 534 300 584 595 973 w7z 1283 1488 380 1433 2189 1318 767 amg 63 1532 1914 w2 we 2279
Foe 163 165 31 43 208 382 27 375 358 373 205 368 473 387 0 0 0 0 0 0 0
aridge 995 935 995 972 998 e 040 oss w7 sz 827 787 631 594 595 505 638 300 366 397 w10
3udo na na na na na 242 321 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 na 0 0 0
Zampismo e Montanhismo nd a7 320 140 308 1258 1598 28 W93 4%7E 4EIF  MWFY 3|2 40492 FZ7 G4SE1 JST0 3WSI 32685 om® 2683
Zanoagem 29r 208 2253 1593 7 1521 1530 1883 1838 1913 1978 s 223 e 2 amse 2 ez 23 577 2638
Siclismo Wm0 2328 51 1281 a1 031 w298 4462 sm asee 5263 6079 Tes4 8087 850 9052 R0 13226 MEIT  WEeed

umbofilia W40 w®es3 792 TSR 2 WTZ Vel 8IS IR T7IAT B233 MeDZ  WeR  mazl W mees  WSE  98E3 9498 a4 9602
Sorfebol an 192 568 g6 556 634 28 222 203 230 379 307 328 st 537 2 559 556 720 m 827
Cultura Fisica nd nd nd nd nd nd nd na na na na na na na na o na na na na na
Damas nd 405 391 08 363 81 451 426 309 415 430 B30 728 v 73 7T 261 285 73 TEE T8
Danga Desportiva 230 128 200 458 B17 838 1223 1230 723 9EE 1384 1549 1273 w7 1228 o1 0E3 ms 1212 1201 1243
Desporto pessoas efDeficiénc nd o7e 1B7e 2639 2235 ZzE2 ng 27eg 2233 aan zvTe arve 2rag 578 ZEED ZE53 2304 RN 1854 1369 1450
FaDu nd nd nd nd nd nd 3289 3ze0 39 2260 4752 8970 gz20 sz Foov o10g varz 2152 o152 k] 10602
Equeztre 1543 1194 099 0as 154 015 TS0 2420 483 75 421 4613 5056 5097 5277 5498 5547 5597 571 121 £385
E=zqrima 537 503 402 575 64T 724 748 258 914 046 43 450 70 815 83z 103 1210 1471 1491 653 630
E=qui 86 T3 47 5& 140 155 183 164 o 183 183 el 256 236 & i 175 145 152 152 5Bz
Futebol 6746 A7262 106051 nszz 112235 16283 120003 122471 13351 131835 133360 136387 141958 144106 T4S106 1BI572 163520 153462 1B5IEE TBET 183087
Futebal de Salio 47T 431 4584 4213 3134 2787 nd nd na na na na na na na o na na na na na
Gindstica 4183 307 5135 52E0 B339 5362 10481 B422 14584 13456 47 9701 BE13 E482 2047 NE3E 13441 14322 13740 14004 182649
Golte 4520 oe13 307 748 438 zm 12085 “zH 157 16852 13668 14342 14783 540 4EGE MEGE a8 13820 1094 14248 14653
Halterofilismo kN 238 203 139 135 nd na na na na na na na na na o na na na na na
Haguei 133 1215 N3 252 713 724 700 754 37 msz 1282 1322 1608 176 1881 1528 1589 1200 1838 2009 zoe
Houercratt na na nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd o nd na nd nd nd
Jet Ski 153 157 10 263 365 453 873 583 B4 B4 £54 691 =1 513 508 52z 462 o o nd nd
Juda BIIE TI62 8386 9289 0352 N736 TaE 12156 8539 11588 38 nra3 12313 1669 12576 12498 12265 13135 12460 12208 12302
Karate nd nd 04 10005 nd nd 1365 9vE H21z 14070 13986 14533 151 160G 16EES 154639 16096 15315 14734 12064 1335
Kickbaxing 938 1327 2733 2020 2034 2639 2738 2354 2455 2602 2ET4 2804 ) o o o 531 B4 1476 2EB7 3833
Lutas Amadoras 1163 1342 1331 1623 455 mr 1371 1625 1322 17a 1ag 1260 120 1231 1224 1212 033 az0 820 7 BEZ
Minigolfe nd nd 1“4 we 187 208 203 213 247 308 361 365 710 787 754 705 T80 780 363 762 o
Motogiclismo 121 928 FEE a2 nen 1258 1032 1263 ma4 1031 935 L) oy EEE) 1065 391 248 795 937 23 28
Maotonautica 137 THE 131 1230 152 160 464 88 v 48 €S 397 454 320 308 134 230 355 287 we zr
Matagio 437 4981 5404 138 5630 E102 350 T8 2e0 7284 7o |zve 9259 mer T3e0 nzry nz2ze nes1 21695 43083 52355
Orientagio E70 7EE 024 am nsn 1262 1777 1914 2024 20 2242 2244 217 el 1) 23z0 2548 2655 o] zvee 2284 2
Padel nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 1805
Paraquedizmo 1080 1096 27 1os NE0 1nar il 1006 T43 885 588 565 387 500 501 513 535 o 549 513 581
Fatinagem 12537 2091 04 10005 1039 1023 9979 0593 0356 9978 9812 10368 10402 10765 0zes me nooo ne07 nzm 12zv0 13423
Pentatlo Maodeme 156 = 4z 401 .’y 19 227 309 234 206 2m 240 263 597 EE1 ez1 iz TEE 209 o1 9B4
PezcaDezportiva do Alta Mar 234 ma 156 192 T 503 e 289 ze0 251 are 266 290 vz 29z 7 224 we 204 265 36
PezcaDezpontiva 4250 95T 4263 941 3975 4065 fek: 1) 413z i) Rl 3ETZ 2411 528 32 930 566 33 289z 284 652 2503
Petanca a3z EEl 8aT 1005 1051 100 e nse nez 151 a7 123 a8 140 e+ war 1000 GET 230 798 T42
Femao 1283 n3r hrall 1257 1270 1273 3 1326 1283 1273 1385 1443 1633 TBEE wez 1786 1737 1632 17 1575 634
Fughy 2946 3126 3584 perkr v 3615 3636 3913 3820 2543 2745 3410 4727 48749 5224 5465 Bia0 6443 BEE3 B324 B4E0
Ski Mautico 34 34 26 26 [:] B8 g2 a7 302 o o ) ) o o o o ) o o nd
Squash 306 240 274 a8l nd nd nd nd na na na na na na na o na na na na na
Surf nd 026 1215 BEE a1 a6 1605 1383 1414 1526 1326 1854 1958 187 2016 2033 1745 1601 1833 2144 2484
Taekwondo 423 1zaz 1258 1316 1363 e 2239 Zvs Ziie 807 28 Eat) 074 30 3686 3493 3740 4028 4078 437 o
Ténis TIET 7340 2303 9188 nzng mze 12438 12388 1836 14175 12958 17ree 12371 26560 26341 543 Z67ES 18453 19278 €153 16758
Ténis de Mesa 4078 4458 4441 43z0 4533 4867 4840 4470 4320 3978 4143 3445 e 3z08 3282 042 3050 298y 3286 3426 IEDE
Tire 2168 247 2084 fickrd w19 4298 4922 4100 2890 5057 4744 4583 3T 2832 2929 |74 3995 4018 2982 2980 4032
Tiro com Arco 40 337 242 284 el 297 e 282 72 are are 294 294 280 75 122 126 129 256 261 P
Tiro com Armas de Caga 23T 2502 2807 2934 2589 01 2409 4133 6301 8332 a06T 4857 3748 520 461 292 224 F00 kel 58 359
Trampoling & Desp. Acrobitics 3219 1) 3017 kel 2578 26TE 2572 2653 zvea 2861 ZEET 2983 36T 3T0E o o nd na na nd nd
Triatlo 268 314 39z 421 440 460 oo 875 537 BTE i 846 ave 1an 1650 1666 1836 2028 zzom 2414 2503
Wela 1878 2388 2435 2488 ey =3 2781 27 2817 arz 2BE4 2B36 3043 2887 2868 2659 2081 1814 1874 134 2226 2377
Waleibol E133 T8 2028 B140 8813 12286 15746 16408 27003 27740 28136 36244 40293 40080 42386 43240 43081 43023 43076 43120 42625
Wano Livre 43 BE0 74 T2 7a4 221 74 209 205 700 Ba7 5 E78 Az 754 708 221 EB3 5E3 516 EES
Radrez 2881 27 3388 3576 3707 3819 3863 4449 3959 458 3568 3683 4081 3834 3668 2609 2427 2683 275 2433 272
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