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RESUMO:

Introducdo: Nos dltimos anos verificamos um aumento na pratica de atividades
desportivas em Portugal. Este facto, acarreta um aumento lesdes, entre as quais o
trauma orofacial e dentario. Um dos meios, de os prevenir, € o uso de protetores
bucais (goteiras de protecdo). Os atletas, encarregados de educacdo, treinadores e
dirigentes desportivos devem estar informados da sua importancia de forma a
desenvolverem atitudes que previnam ou minimizem o risco de trauma.

Objetivos: Avaliar do uso de goteiras de protecdo durante a pratica desportiva e
averiguar a percecdo de atletas e treinadores, profissionais e amadores, da importancia
da utilizacdo de protetores bucal/goteiras na prevencao de lesdes da cavidade oral.
Materiais e métodos: Foram efetuados 92 questionérios, a 80 atletas praticantes de
andebol ou héquei em patins a nivel amador ou profissional, e aos seus 12 treinadores.
Apbs a recolha dos dados, estes foram inseridos e analisados estatisticamente através
do software IBM SPSS Statistics®, v20.0.0 (Software Statistical Package for the
Social Science).

Resultados: Apds a anélise e tratamento dos dados, verificou-se que 22,5% dos
atletas sofreu trauma oral ou dentario e que 90% dos atletas da amostra ndo usa
protetor oral durante a pratica desportiva. As causas mais apontadas para justificar tdo
baixo uso foram: dificuldades na respiracdo, na adaptacéo, e na fala, bem como o
aumento do fluxo salivar. Todos os treinadores inquiridos consideraram que O
protetor bucal previne a ocorréncia de trauma oral durante a pratica desportiva. A
maioria dos treinadores (91,67%) demonstraram interesse em obter mais informacao
acerca do uso e tipo de goteiras.

Conclusdo: A recolha de informacdo sobre traumatismos orais ocorridos durante a
pratica desportiva é fundamental para estabelecer as necessarias medidas preventivas,
assim como sensibilizar ndo sé os praticantes mas também os responsaveis pelos
atletas como é o caso dos treinadores.

Apesar de reconhecerem os beneficios na prevencdo do traumatismo oral, a grande
maioria dos atletas das modalidades estudadas ndo usa goteira de protecdo durante a
pratica desportiva, apontando como principais razdes: dificuldade na respiragdo, na
adaptacéo e na fala, bem como o aumento do fluxo salivar.

PALAVRAS-CHAVE: Desporto, goteira de protecdo, protecdo dentaria,

traumatismo, hdquei em patins, andebol.
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ABSTRACT:

Introduction: In recent years we have been seeing an increase in the practice of
sports activities in Portugal. This fact leads to an increase of injuries, including
orofacial and dental ones. One of the means, to prevent them, is the use of
mouthguards. Athletes, parents, coaches and sports leaders should be aware of its
importance, in order to develop attitudes that prevent or minimize the risk of trauma.
Objectives: To evaluate the use of mouthguards during sports and investigate the
perception of athletes and coaches, professionals and amateurs, about the importance
of the use of mouthguards in preventing injuries in the oral cavity.

Materials and methods: 92 questionnaires were made to 80 athletes in handball and
roller hockey at the amateur or professional level and their 12 coaches.

After collecting the data, it was entered and analyzed statistically using the IBM ®
SPSS Statistics software, v20.0.0 (Software Statistical Package for Social Science).
Results: After analyzing and processing the data, it was found that 22.5% of the
athletes suffered oral or dental trauma, and 90% of the athletes of the sample do not
use mouthguards, during sports. The causes most frequently mentioned to justify such
low usage were: difficulty in breathing, adaptation, in speaking, as well as an
increased salivary flow. All the questioned coaches had regarded that the mouthguard
prevents trauma occurrence during sport practice. Most coaches (91.67%) expressed
interest in obtaining more information about the use and their types.

Conclusion: Despite recognizing the benefits in the prevention of oral trauma, the
majority of athletes of the modalities studied don't use gutter protection during sports,
the main reasons pointed are: difficulty in breathing, adaptation and in speaking as
well as the increased salivary flow.

The collection of information, on oral injuries, occurred during sports, assumes
importance in order to establish preventive measures and awareness not only of

athletes but also for coaches.

KEY-WORDS:
Sport, mouthguard, dental protection, trauma, prevention, roller hockey, handball.
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INTRODUCAO

1.1 Medicina Dentaria Desportiva

A Medicina Dentéria Desportiva representa um dos ramos mais atuais da
Medicina Dentaria® e teve a sua origem em 1980®. Mais recentemente, a
International Academy for Sports Dentistry (IASD) uniu esforcos com a International
Association of Dental Traumatology (IADT) realizando o World Congress on Sports
Dentistry and Dental Traumatology, cuja primeira edi¢cdo ocorreu em Junho de 2001
em Boston, Estados Unidos da América. Esta conferéncia historica, representou uma
colaboracdo com sucesso entre estas duas organizacdes internacionais, que acordaram
publicar no mesmo jornal oficial — Dental Traumatology.®’ Neste Congresso, também
foi estabelecida uma parceria estratégica entre a IASD e a International Federation of

Sports Medicine.®

Ao longo destes 30 anos a IASD tem tido como objetivos: ©
e Prevencdo e tratamento de lesdes orofaciais em atletas e doencas orais
relacionadas;
e Recolha e fornecimento de informacao sobre lesGes dentarias ocorridas em
ambiente desportivo.

e Promover a pesquisa da prevencdo deste tipo de lesdes.

A face é geralmente a area corporal mais vulneravel e que se encontra menos
protegida, sendo que as lesdes dentarias sdo o tipo de lesdo orofacial mais comum,
sofrida durante a participacdo em atividades desportivas.® 2 No que respeita apenas a
face, as lesbes de tecidos moles e fraturas nos 0ssos do nariz, zigomatico e da
mandibula, sdo as que apresentam maior prevaléncia e devem-se frequentemente a
choques diretos, com bola ou contacto entre jogadores.®

Felizmente, a maior parte deste tipo de lesGes podem ser evitadas, através da
utilizacdo de equipamento desportivo de protecdo apropriado. Ranalli (2002) defende
que e fundamental na prevencao de lesbes orofaciais relacionadas com desportos, o

uso de dispositivos de protecgdo basicos, tais como: capacetes, mascaras faciais e/ou



protectores orais devidamente adaptados.) A eficacia de protetores orais para a
prevencdo de trauma dentario encontra-se bem documentada em desportos que impde
o seu uso.??

Muitos atletas, ndo possuem consciéncia das implicacbes que um trauma na
regido oral podera provocar na sua saude, nem da probabilidade de sofrer lesdes
graves orofaciais ou da cabeca no decorrer de um jogo oficial ou atividade fisica. O
Médico Dentista pode desempenhar um papel fundamental na informacéo de atletas, e
treinadores sobre a importancia da prevencéo de lesdes orofaciais durante a atividade
fisica e desportiva.! Os pais, dirigentes desportivos e outro staff técnico devem
igualmente estar conscientes do risco da ocorréncia de trauma dentario em atletas.**

Sdo particularmente vulneraveis, trés grupos de risco: criancas e adolescentes,
atletas de meia-idade e mulheres.®

Através da criacdo de uma base de dados valida e atualizada, com a
informacdo detalhada de lesbes orofaciais ocorridas na préatica desportiva, é possivel
melhorar os resultados do tratamento, auxiliar na elaboracdo de melhor equipamento
de proteccdo e promover uma formacdo pedagodgica dos treinadores, funcionarios,
jogadores e pais.®®

No entanto, nesta area devemos promover a saude de forma abrangente, nao
limitando a acdo, apenas, a prevencdo dos traumatismos em competi¢cdes desportivas,
em que ha contacto fisico com o adversario.®” A Medicina Dentaria Desportiva estuda
a relacdo da pratica desportiva com as estruturas dentarias, no que diz respeito a:
desempenho do atleta, prevencdo e tratamento de traumatismos dentarios e
manutencdo da satde perfeita do atleta.””” Uma maior atencéo & satde dentaria, pode
melhorar o rendimento dos atletas, promovendo a salde oral e prevenindo a
circulacdo de microorganismos nocivos no organismo, capazes de favorecer possiveis
lesGes decorrentes de atividades desportivas. Para que isso seja possivel, é necessaria
uma acdo em sintonia de uma equipa de médicos dentistas de diferentes
especialidades, tais como: periodontologia, endodontia, protese e implantologia,
ortodontia/ortopedia funcional dos maxilares, cirurgia e traumatologia maxilo-
facial.©

A avaliacdo medico-desportiva, é de carater obrigatério no praticante de
desporto federado. Uma consulta de medicina dentaria deveria fazer parte deste

protocolo inicial e periédico para pratica desportiva.®



Todo o atleta precisa de manter a salde para estar sempre nas melhores condigdes
fisicas. Se existir patologia oral, fornecendo microrganismos para a corrente
sanguinea, as lesdes musculares, de ombros e joelhos podem ser mais frequentes e de
dificil recuperacdo. Por esta razdo, este deve ser o foco principal de acdo do Médico
Dentista, no tratamento inicial de um paciente atleta. A segunda fase do protocolo de
tratamento de um atleta, diz respeito as mas oclusdes e a respiracdo bucal e a terceira
insere-se na reabilitagdo oral de espacos edentulos.®

A Medicina Dentaria Desportiva pode ser uma futura especialidade da
Medicina Dentaria, como por exemplo, no Brasil, podendo ser uma nova forma de

atuacio profissional para o Médico Dentista.©



1.2 LesGes de trauma mais frequentes na pratica desportiva

Na terminologia corrente, 0 uso da palavra trauma, implica uma lesdo, em
qualquer parte do corpo. Pode ter origem térmica, quimica ou mecanica. Quando afeta
a cavidade, oral pode ser analisada como trauma dentario.®

Como o nosso trabalho incide sobre lesGes oriundas da prética desportiva, 0
trauma por lesdo mecénica é o mais frequente. Define-se como, uma lesdo corporal,
resultante da aplicacdo de uma forca externa sobre a area afetada.® ¥ Se este ocorrer
na zona orofacial, causa frequentemente trauma dentoalveolar e lesdes dos tecidos
moles.®)

As principais causas da ocorréncia de trauma dentario, de origem mecénica
s30: violéncia, atividades desportivas e acidentes de transito.®

Como provam diversos estudos 14

, 0 grau de incidéncia na ocorréncia de
lesbes por trauma oral, varia em funcdo de varios fatores como por exemplo o tipo de
populacdo, faixa etaria, diferencas culturais e localizacdo geografica em que ocorrem.
Este tipo de trauma atinge um grande numero de pessoas e nalguns casos, causam
uma irreparavel perda de dentes, ndo s6 no momento do acidente, mas também
durante ou ap6s o tratamento. A perda pode mesmo ocorrer ap6s alguns anos, devido
a sequelas, como por exemplo, reabsorcéo radicular.®>

Os critérios ou sistemas de classificacdo no diagnéstico do trauma dentario
podem por vezes ser controversos e nao ser facilmente aplicaveis em estudos
epidemioldgicos, devido a algumas caracteristicas particulares, nomeadamente, a
necessidade de exame radiografico, como parte do exame clinico, diagndstico de
fraturas radiculares, vitalidade pulpar e vias nasais. Além disso, alguns deles incluem,
termos ou muito gerais ou demasiado detalhados, ou muito controversos.®

A Associacdo Internacional de Traumatologia Dentaria (IADT) desenvolveu

uma declaracdo de consenso sobre a classificacdo dos traumatismos dentérios.”

Segundo esta associacdo as lesdes sdo classificadas, segundo a extensdo das
estruturas envolvidas e a sua gravidade: " ®

e Infracio de esmalte: E uma fratura de esmalte incompleta, sem que exista

perda de estrutura dentaria. Tem como caracteristicas, a auséncia, de dor a

percussdo, e de alteracOGes radiograficas. Deve-se efetuar uma radiografia



periapical e técnica de transiluminacdo para um correcto diagnostico. Se se
verificar dor, o profissional deve avaliar o dente em questdo recorrendo a mais
exames complementares de diagndstico, pois pode existir luxacdo ou fratura
radicular. N&o € necessario tratamento restaurador neste tipo de casos, mas se
existir evidéncia de fratura, deve-se selar com material resinoso, para prevenir

futura descoloragéo da zona.*”)

Fratura de esmalte: Caracteriza-se como uma fratura completa de esmalte,
em que ha perda efetiva de esmalte, porém sem que seja observavel exposicdo
de dentina. Sem sinais de dor; se esta existir podemos estar perante luxagédo ou
fratura radicular. E habitual os testes de sensibilidade serem positivos e 0
dente possuir uma mobilidade normal ou saudavel. Sdo recomendados varios
exames radiogréficos para efectuar um correcto diagndstico, nomeadamente
Rx oclusal e periapical com 3 incidéncias diferentes, para excluir a
possibilidade de luxacdo ou fratura radicular. Radiografar os tecidos moles
envolventes a zona afectada, como o labio ou a mucosa jugal, para descobrir
ou despistar a existéncia de fragmentos dentarios no interior das lesdes. Como
tratamentos possiveis poder-se-a proceder a colagem do fragmento, caso este
exista, ou restaurar com material resinoso. Recomenda-se um periodo de

observagio entre seis a oito semanas e um ano depois.*”

Fratura de esmalte e dentina: Fratura que envolve o esmalte e dentina sem
invasdo pulpar. Habitualmente ndo existe dor ao teste de percussdao. Em caso
de presenca, avaliar o dente, para possivel diagndstico de lesdo por luxagdo ou
fratura radicular. Realizar os mesmos exames radiograficos, que sdo
requeridos para a fratura de esmalte, com a particularidade de que nesta, é
possivel observar, a perda de material dentario, a nivel radiografico. Caso
ocorra invasdo dentindria reduzida, como método de tratamento pode-se
efetuar a colagem do fragmento. Caso esta seja de maior dimensdo, pode-se
realizar uma restauracdo provisoria, com ionémero de vidro, ou definitiva,
com resinas compostas ou outro tipo de material apropriado. Se a dentina
apresentar uma cor rosada, devido a proximidade com a polpa (até 0,5mm),

sem exposicao pulpar, deve aplicar-se hidroxido de célcio na zona e recobrir



com um material apropriado, por exemplo, o ionémero de vidro. Recomenda-

se um perfodo de observacéo entre seis a oito semanas e um ano depois.®”

Fratura de esmalte e dentina com envolvimento pulpar: Fratura de esmalte
e dentina em que ocorre exposicdo pulpar. Ndo é comum apresentar dor a
percussdo, se se verificar pode existir luxacdo ou fratura radicular, no entanto,
a polpa exposta € sensivel a estimulo. Apresenta caracteristicas iguais as da
categoria supramencionada e os exames radiogréficos a efetuar sdo 0s mesmos.
Em pacientes com dentes em formacdo, ou pacientes jovens com a raiz
completamente formada, o tratamento de elei¢do € a manutencao da vitalidade
pulpar, recorrendo a hidréxido de calcio, como base de restauracdo ou
efetuando pulpotomia. Em pacientes mais velhos, podera ser possivel realizar
0 tratamento anterior, mas o tratamento endoddntico radical é o de elei¢do
para este tipo de casos, restaurando-se posteriormente com um material
adequado. Periodo de observacdo entre seis a oito semanas e um ano

depois.*”

Fratura corono-radicular sem envolvimento pulpar: Fratura que envolve
esmalte, dentina e cemento, mas sem envolvimento pulpar. A fratura coronal
estende-se até a margem gengival. Tem como caracteristicas a dor a percussao,
mobilidade do fragmento da coroa e sensibilidade positiva no fragmento
apical. Exames radiogréaficos, como radiografia oclusal, e periapical com trés
incidéncias, sdo necessarias para detectar a linha de fratura na raiz. Pode-se
recorrer a estabilizacdo temporaria como tratamento de emergéncia, até ser
possivel elaborar um tratamento definitivo, que pode consistir na remocao do
fragmento, tratamento endoddntico radical, gengivectomia e osteotomia, caso
seja conveniente, finalizando com restauracao definitiva. Pode ser necessario
proceder a extrusdo ortodontica ou cirurgica apés tratamento endodontico
radical, para colocar coroa (prétese fixa). Se a fratura tiver uma extensao
apical considerdvel, a extracdo dentaria € inevitavel, podendo reabilitar o
espaco edentulo com varias solucdes, entre as quais a colocacdo de implante.
Recomenda-se um periodo de observacdo entre seis a oito semanas e um ano

depois.*”



Fratura corono-radicular com envolvimento pulpar: Fratura que envolve
esmalte, dentina e cemento, mas com envolvimento pulpar. Existe dor a
percussao e mobilidade do fragmento coronario. Como exames radiograficos,
estdo recomendadas, as radiografias do tipo oclusal e periapical. Podem existir
dois tipos de abordagem de tratamento, tratamento de emergéncia, e nao
urgente. Como tratamento de emergéncia, em pacientes jovens ou com apex
aberto, pode ser vantajoso preservar a vitalidade pulpar, com pulpotomia e
colocagdo de hidroxido de calcio. Em pacientes mais velhos deve-se efetuar a
tratamento endodéntico radical. Como tratamento mais completo e elaborado,
pode ser necessario remover o fragmento e proceder a gengivectomia e
restauracdo com coroa (protese fixa). Posteriormente pode ser realizada
gengivectomia e alveoloplastia (em casos especificos, em que se beneficia
deste tipo de procedimento), extrusdo ortoddntica ou cirdrgica, ou extracao e
colocacédo de implante. Recomenda-se um periodo de observacédo entre seis a

oito semanas e um ano depois.*”)

Fratura radicular: O fragmento dentario coronario pode estar movel ou solto,
e sensivel a percussdo. Pode-se notar sangramento na zona do sulco gengival.
Inicialmente, os resultados aos testes de vitalidade poderdo ser negativos, o
que demonstra lesdo transitoria ou permanente do tecido nervoso pulpar, e é
recomenddvel monitorizar o estado de vitalidade pulpar. Pode ocorrer
descoloracdo transitéria da coroa, para a cor vermelha ou cinzenta. S&o
recomendados como exames radiograficos de diagnéstico: a radiografia
periapical, com incidéncia vestibular paralela ao eixo do dente, para observar
fraturas com plano horizontal no terco cervical da raiz; radiografia periapical
com incidéncias mesio e disto-anguladas, e radiografias oclusais, que
permitem um bom diagnostico de fraturas com sentido mais obliquo, na zona
do terco apical e médio da raiz. Quando h& deslocamento do segmento
coronario deve reposicionar-se 0 mesmo no local original, e verificar a
posicdo radiograficamente. E necessario estabilizar o dente com uma férula
flexivel durante um periodo de quatro semanas ou superior, se a fratura da raiz

for proxima da regido cervical do dente. E aconselhdvel monitorizar a



vitalidade do dente pelo menos um ano apos a lesdo e se ocorrer necrose
pulpar efetuar tratamento endodbntico no segmento coronario da fratura.
Recomenda-se observacdo periodica apos quatro, seis e 0ito semanas, quatro e

seis meses, um e cinco anos.®”

Fratura alveolar: E uma fratura que envolve o o0sso alveolar e pode-se
estender até ao osso adjacente. E comum, existir mobilidade e deslocacéo do
segmento afectado, com varios dentes movendo-se em unissono, bem como
alteracdo da oclusdo, como consequéncia da falta de alinhamento do segmento
alveolar fraturado. Os testes de sensibilidade podem ter ou nao, resposta
positiva. As linhas de fratura podem ser visiveis radiograficamente, desde o
0sso marginal até ao apex radicular, devendo-se efetuar Rx periapical com trés
incidéncias, Rx oclusal e radiografia panoramica, para facilitar um correto
diagnostico. Como tratamento, deve proceder-se ao posicionamento do
fragmento solto e/ou deslocado e colocar férula que deve permanecer durante
pelo menos quatro semanas. E recomendada, observacao periddica apos quatro,

seis a 0ito semanas, quatro, Seis meses, um e cinco anos ap6s a leséo.”

Concussao: Dente com dor ao toque, ndo foi deslocado da posi¢éo original
nem apresenta mobilidade aumentada. Normalmente, os testes de
sensibilidade sdo positivos. Ndo é necessario tratamento, mas existe grande
necessidade de monitorizacdo do estado pulpar durante pelo menos um ano.
Recomenda-se observacéo clinica ap6s lesdo, quatro, seis a oito semanas e um

ano depois.”

Subluxacéo: Dente com dor ao toque e mobilidade aumentada, apesar de néo
ter sido deslocado da sua posigdo original. E possivel que ocorra hemorragia
dos tecidos gengivais. O teste de sensibilidade pode ser inicialmente negativo
por lesdo pulpar transitéria, a resposta pulpar deve ser monitorizada até
diagndstico definitivo, e ndo existem alteracdes radiograficas significativas.
N&o é necessario tratamento, no entanto, deve colocar-se férula com material

flexivel para estabilizacdo dentaria, que possibilita comodidade ao paciente,



pelo menos duas semanas. Observacédo clinica apos duas, quatro, seis a oito

semanas, seis meses e um ano.*”

alongado

Luxacdo extrusiva: Lesdo que envolve dentes e tecidos periodontais de
suporte. O dente extruido pode apresentar mobilidade. Os testes de
sensibilidade sdo com frequéncia negativos, e h4& um aumento do espaco
periodontal apical. Como tratamento deve repor-se, cuidadosamente, o dente
na posicao original, e estabiliza-lo durante duas semanas, com férula flexivel.
Se se antecipar ou ocorrer necrose pulpar, efectuar tratamento endodontico
radical. Recomenda-se observacdo clinica ap6s duas, quatro, seis a oito

semanas, seis meses, um e cinco anos.(”)

Luxacdo lateral: O dente encontra-se deslocado da sua posi¢do original,
geralmente para palatino/lingual ou vestibular. N&o apresenta mobilidade, e
apresenta som audivel e metalico a percussao que indica anquilose, o teste de
sensibilidade é geralmente negativo e existe fratura do processo alveolar.
Quanto aos exames radiograficos é bem visivel em radiografias periapicais
com exposigdo centrica ou oclusais. Como tratamento deve proceder-se ao
reposicionamento do dente, no alvéolo na posi¢do original e estabilizar o
mesmo com férula flexivel por um periodo minimo de quatro semanas. Em
caso de necrose pulpar, efetuar tratamento endodontico radical, para prevenir
reabsorcdo radicular. Deve efetuar-se observacdo clinica apds duas, quatro,

seis a 0ito semanas, seis meses, um ano e cinco anos.®”

Luxacdo intrusiva: Lesdo caracterizada pelo deslocamento axial do dente
para o interior do alvéolo, sem mobilidade. A percussio existe som audivel e
metélico. O teste de sensibilidade, geralmente negativo. As formas de
tratamento variam de acordo com o estado de formacgdo da raiz do dente
afectado. Num dente com raiz incompleta, em formacéo, deve permitir-se a
erupcdo sem intervencdo. No entanto, se apds algumas semanas ndo existir
alteracdo na posicdo do dente. Deve reposicionar-se ortodontica ou
cirurgicamente (se mais de 7mm intruido). Em dentes com a rizogénese

completa, deve permitir-se reposi¢cdo sem intervencdo, em caso de intrusdo



inferior ou igual a 3mm. Se ndo ocorrer movimento passado duas a quatro
semanas. Deve efetuar-se reposicionamento ortoddntico ou cirdrgico.
Estabilizar-se com férula flexivel durante quatro a oito semanas. Se a polpa se
apresentar necrosada preconiza-se tratamento endodontico radical. Deve ser
feita observacdo clinica ap6s duas, quatro, seis a oito semanas, seis meses, um

e cinco anos.*”

e Awvulsdo: Caracteriza-se pelo deslocamento total do dente, para fora do
alvéolo dentério. O prognostico depende do nivel de desenvolvimento
radicular do dente, tempo de permanéncia fora do alvéolo, meio de
armazenamento extra-alveolar e técnica de reimplantacdo/ contencdo. Deve
efetuar-se a limpeza da area da leséo e reimplantar o dente no alvéolo na sua
posicdo original. Posteriormente efetuar contencdo semi-rigida, durante um
periodo de duas semanas, caso o dente, tenha sido reimplantado, antes da
chegada a clinica, ou tenha estado em ambiente favoravel com tempo inferior
a sessenta minutos. Caso tenha ultrapassado este tempo ou existam outras
condicionantes que preconizem a existéncia de células de ligamento
periodontal necrosadas, apds remocdo das mesmas, a contencdo deve ser
mantida por quatro semanas. A reimplantacdo ndo € sempre indicada,
nomeadamente, em dentes com caries ou doenca periodontal avancada,
pacientes ndo cooperantes, ou condicbes médicas severas (pacientes

imunodeprimidos e com condic®es cardiacas graves).*®

Varios estudos indicam que existe um elevado indice de trauma dentério em
atletas quando comparado com o resto da populacéo. Sendo que a incidéncia varia de
acordo com o tipo de desporto.*> Durante a pratica desportiva, a face é a zona do
corpo menos protegida, dai a maior ocorréncia de lesbes orofaciais, sendo as dentérias
as mais comuns.®?

No desporto ocorrem frequentemente contactos com um resultado traumatico,
entre jogadores ou com a bola, provocando lesdes na face. Verifica-se maior
prevaléncia de lesBes de tecidos moles e fraturas nos 0ssos do nariz, zigomatico, arco
zigomatico e mandibula." * 2 Nos casos mais graves, podem ocorrer fraturas

complexas do 0sso zigomatico e até, lesdes do macico cerebral.

10



Recentemente, um relatério do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos
EUA, descreveu que aproximadamente, 33% dos episodios de trauma dentario e 19%
das lesdes da face e cabeca, estdo relacionadas com a prética desportiva.** 22 Tyl
et al relataram, que 32,2% dos pacientes, com lesdes por trauma dentario, recorreram
a uma clinica universitaria, referindo, que estas teriam ocorrido durante a pratica
desportiva.t %

Existem trés grupos de risco, mulheres, atletas de meia-idade e criangas e
adolescentes, que sdo particularmente vulneraveis, exigindo por isso, maior atencéo.
De facto, regista-se um acréscimo na ocorréncia de fraturas a nivel orofacial, durante
a puberdade e adolescéncia (12-14 anos). Devido a varios fatores, nomeadamente, o
incremento da pratica de atividade fisica, participacdo em variados desportos, menor
coordenacdo motora e o estado de desenvolvimento nesta faixa etaria. Condicionam a
capacidade de avaliar com preciséo, a velocidade e o nivel de perigo.?*?"

Aproximadamente metade, das fraturas faciais, a nivel pediatrico, envolvem a
mandibula. As lesdes maxilofaciais, induzidas por trauma, em criancas, podem afetar
a funcdo, bem como a aparéncia estética. Portanto, estas devem ser diagnosticadas e
tratadas de forma adequada, para evitar alteracbes do crescimento e desenvolvimento

futuro.®®

Além dos grupos de risco supracitados, existem situacdes clinicas que podem ser
consideradas mais predisponentes para a ocorréncia de traumas dento-alveolares:®
e Portadores de Classe Il - divisdo 1 de Angle, devido a projecc¢do dos incisivos
superiores, tém cinco vezes mais predisposicdo a trauma, do que individuos
com oclusdo em Classe | de Angle;
e Respiradores bucais e com habitos de sucgdo;

e Pacientes especiais com falta de coordenagdo motora.

Criangas com menos de 5 anos de idade, com mordida aberta anterior, sofrem o
dobro de lesGes por trauma dentario, quando comparados com homdlogos que
apresentam mordida anterior normal.*%%

Num estudo de Anand Prabhu®” numa populagéo escolar desportivamente ativa,
verificou-se uma grande prevaléncia, 23, 8%, de lesdes por trauma dentario, nos

dentes anteriores permanentes. O tipo de dentes com maior prevaléncia de trauma
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foram os incisivos centrais superiores, sendo a fratura de esmalte, a forma mais
comum de lesdo. ®” O Conselho Sueco de Avaliagdo de Tecnologias em Sadde
apresentou, uma revisdo sistemética da literatura, em 2005. Esta relata que existe um
risco aumentado para a ocorréncia de lesdo, por trauma dentéario, dos dentes
superiores anteriores, se 0 paciente possuir um pronunciado overjet, com protrusao,
em combinacdo com insuficiéncia labial. "

As lesdes orofaciais podem ter origem em trés tipos de situagfes: impacto com
outro jogador, contra 0 solo, ou equipamentos desportivos. Num estudo de Cagri
Delilbasi et al, a causa mais comum, foi a de impacto contra outro jogador (43%),
seguido pelo impacto contra equipamentos (37%). Um equipamento especifico,
assumiu grande protagonismo nesta categoria, o impacto com bola foi responséavel por
72,9% deste tipo de fraturas. O impacto contra o solo traduziu-se em apenas 2% das
fraturas. A etiologia das restantes ndo pode ser determinada (18%).?%

Embora, o desporto organizado seja, uma das maiores causas de lesao por trauma
dentério, os niveis variam consideravelmente, dependendo do tipo de desporto, grupo
de atletas selecionado, localizacdo geogréfica, idade do atleta, tamanho da amostra,
nivel de competicdo, uso de material de protecdo (obrigatorio em determinados
desportos), bem como, se os dados foram obtidos a partir de treinadores ou de pessoal
especializado com formacdo médica (médicos e médicos dentistas) %)

Existem desportos de alto e médio risco. Os desportos de alto risco sdo desportos
de equipa, em que o contacto forte entre atletas € permitido, ou onde uma bola, disco
ou stick é usado. Outros desportos individuais (boxe e artes marciais por exemplo,
devem ser considerados de alto risco). Desportos de médio risco incluem desportos
colectivos, no qual contacto forte ndo é permitido, mas existe possibilidade de
contacto ou queda.®?

Devido as diferengas nos métodos e definicbes conceptuais, é dificil fazer
comparacOes entre paises ou desportos. No rugby, por exemplo, existe uma taxa
muito elevada de lesdes por trauma dentario, independentemente da regido. Outros
desportos, com uma alta taxa de trauma dentario, sdo o andebol e o basquetebol. A
tabela 1 contém, resultados de diversos estudos, que devem ser analisados com

cuidado dado as diferencas de metodologia.*®
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Dro-facial injuries in %

Agesage
group Sample Team lce
References Region Year (years) size Basketball Baseball Bicycle handball hockey Rugby  Soccer
Asia
Teo et al (128) Singapore 1995 12-17 246 19 = — = = = 20
Yarada et al” (129) Japan 1988 16-17 F. i 71 - - - - 56.5 323
Australia
Jally et a? (130) Australia 1996 1644 2611 — — = — 25-3
Gomwell et al® (131) Australia 203 12-15, =18 496 23 —
Europe
Kujala et al* (132) Finland 1985 All ages 54186 5.2 — = = FAl — 28
Emshotff et al.” (133) Austria 1997 All ages 2z - — 254 = — — 89
Blinkhorn® (5) LK 2000 11-14 W2 - - 136 - - - -
Gabris et a.% (134) Hungary 2001 1-18 590 - — 13 = — — —
Lang et al? (135) Switzerland/Gemany 2002 - 112 = = — 10.7 = = =
Muller-Bolla ¢ al.” (136)  France 03 - 034 - — = = — 26 -
Gaglar et al. (137) Turkey 205 1529 ¥ - — = = 297 — —
Keged et al® (138) Turkey 2006 - 62 — — — 258 — — —
Perunski et al® (139) Switzerland 205 - 331 166 — = = — — =
Middie East
Levin et al.* (140) Israel 2003 1819 943 7.2 — 63 = — — 6.6
North America
Gomez et al? (141) USA 1996 14-13 890 14 - - - - - -
Diab and Mourino® (142)  USA 1997 School children 1800 19 17 = = — — 11
Kvittern et al* (143) LSA 1988 High school - 554 — = = — — 276
South America
Marcenes et al® (13) Brazil 2000 12 476 - — 192 = — — 137
Femar and Fermim Brazil 2002 18-30 1189 364 — = a7 11.5 — 231

de Medeiros® (144)

'Sport-playing schoolboys.
“Amateur football players.
*Atlgtes.

“Sport activty.
“Mandibular fractures.
S5choolchild ren.

"Elite rupghy players (trauma to the lower or middle part of the face).
*Reporied by parents.

Figura 1 - LesBes por trauma dentdrio que ocorreram em diversos desportos a nivel

internacional

Muitos desportos de contacto, e com bola, sdo populares em todo o mundo,
sendo que a maioria deles pode ser realizada tanto no interior e exterior. Estes tipos de
desportos sdo mais perigosos, devido a sua natureza, causando lesbes extensas e
multiplas.©®

Num estudo de Cagri Delilbasi et al, foram tratados mil, quatrocentos vinte e
oito pacientes, que apresentavam fraturas maxilo-faciais. Cento e vinte e seis
pacientes (8,8%) tiveram fraturas devido as atividades desportivas. Cem deles (7% de
todas as fraturas maxilo-faciais e 79,3% das fraturas relacionadas com a pratica
desportiva) foram devido a desportos com bola, e 43% das fraturas resultaram de
impacto com outro jogador. Também num estudo de Skaare e Jacobsen, se verificou,
que 59% das lesbes por trauma dentario ocorreram, em desportos com bola, e 40%
dos acidentes na préatica desportiva de praticantes do sexo feminino, ocorreram num
desporto com bola especifico, 0 andebol.** 3 Nos Gltimos anos, tem-se verificado
um aumento tanto do nimero de atletas, como da competitividade, o que tem como
consequéncia, um aumento da ocorréncia de acidentes, que levam a trauma, durante a

pratica desportiva.*® Os atletas amadores demonstram, uma maior tendéncia, para
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sofrer lesdes de trauma dentario, comparativamente com os atletas profissionais.?

Segundo Mourouzis e Koumoura, s6 10% dos pacientes que sofrem lesbes maxilo-
faciais, durante a pratica desportiva eram atletas profissionais. Estes autores afirmam,
que o facto de atletas amadores, ndo tomarem medidas preventivas, e possuirem
menor habilidade a nivel atlética e técnica, comparativamente com um atleta
profissional, sdo razdes provaveis, para que atletas amadores sofram, mais
frequentemente, lesdes maxilo-faciais.* %%

O risco, de sofrer uma lesdo de trauma dentario, difere, ndo s6 em relacdo ao
tipo de desporto, mas também, idade e género do praticante, nivel de competicdo e
tempo de pratica desportiva.” ¥ Um estudo foi realizado na Suécia, para examinar o
risco de sofrer lesdo de trauma dentério, estudando a exposi¢cdo em diferentes tipos de
desportos, com grau de competitividade distinto (Tabela 2). Futebol, andebol e hoquei
no gelo apresentaram uma taxa de acidentes, mais elevada em divisées inferiores.?
Além disso, na pratica de futebol e andebol, esta taxa foi elevada nas mulheres, e em
algumas divisdes, foi ainda maior em mulheres do que em homens.") Estes resultados,
foram mais tarde confirmados por outros estudos de diversos autores, ou seja, quanto
menor grau de profissionalizacdo dos atletas, maior sera a taxa de lesdes e de trauma

dentario. % 3-3%)

Premier league Divisions 2-3 Division 4 Juniors

Soccer
Male 0.011 0.019 0.013 0.002
Female  0.005 0.026 0.006 0.002
Team handball
Male 0.023 0.028 0.040 0.006
Female  0.038 0.020 - -
Ice hockey
Male 0.080 0.120 0.180 0.001

Obtained from reference Glendor et al. (BE).

Figura 2 - Nivel de lesdo por 1000h de treino em treino e competicéo™
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Andebol

O andebol é um desporto, que exige que o jogador se mova, em campo, a
grande velocidade, discutindo a bola, saltando, e reagindo rapidamente.®*

Um jogador de andebol, para ter sucesso, precisa de forca,
velocidade/resisténcia e técnica. Estes requisitos, juntamente com as particularidades
do desporto, tais como, o contacto fisico frequente e intenso com o jogador oponente,
muitas vezes resultam em lesdes.®® Estudos realizados na area da Medicina
Desportiva relatam que o andebol tem uma alta incidéncia de lesbes, que séo
frequentemente graves.®¥

Nesta modalidade, as lesGes dentarias, sdo causadas, principalmente, por
golpes na area facial, com as méos ou cotovelos, ou por colisbes com outro jogador,
devido a alta velocidade e estilo fisico do jogo, ou também, ao ser atingido pela bola,
apds um remate a curta distancia.*®

Com uma taxa de 8,3 lesbes / 1000 horas jogadas por jogador, o andebol
pertence as actividades desportivas com um risco médio de sofrer traumatismo
dentario."® Considerando estudos em basquetebol, um desporto coletivo e com bola
como o andebol, 30% dos jogadores ja sofreu trauma orofacial. O perigo ndo esta
limitado apenas & competicdo pois 25 a 30% das lesdes ocorrem durante o treino.®®

A este respeito, a area do andebol ainda requer mais informacédo e educacéo.
Nesta modalidade, o uso de protectores bucais é raro. A maioria dos atletas amadores
e profissionais ndo usam nenhuma protecdo bucal e, portanto, possuem um elevado

risco de sofrer trauma orofacial e dentario.
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Hoquei em Patins

A prética desportiva tem vindo a aumentar cada vez mais, e 0 nimero de
praticantes regulares de desportos de contacto, como o hoquei em patins, hoquei em
campo, rugby, futebol americano, e outros, € muito maior nos Gltimos anos. Isto
significa que o risco de traumatismos dento-alveolares, articulares e faciais aumentou
também ao longo destes anos. ?® %37

Existem poucos estudos na area dos traumatismos dentarios e faciais,
ocorridos na pratica de Hoquei em Patins. Uma modalidade desportiva, que possui
algumas semelhangas com o hoquei patins, é o hdquei no gelo, e é bastante estudada
na literatura.®> *84% O héquei no gelo, é um desporto popular em algumas regides do
mundo, e tem um risco de lesdo elevado devido a alta velocidade a que se movem 0s
jogadores, os discos e se manuseiam 0s sticks. Estudos prévios, demonstraram que
quanto maior for a velocidade e tamanho dos jogadores, maior serd o risco da
ocorréncia de trauma.® 4142

Existe o risco de se sucederem lesbes oro-faciais, tais como: lesdes dos tecidos
moles, como laceracfes ou contusdes dos labios, lingua ou gengivas, deslocacdo da
articulacdo temporomandibular, ferimento dos nervos, fascias e vasos sanguineos.
LesBes Gsseas, como fratura do osso alveolar, ou 0sso de maiores dimensdes a nivel
facial, como a mandibula e ramos do condilo. A nivel de lesdes dentarias, podem
ocorrer: fratura ou infracdo de esmalte, fraturas moderadas envolvendo dentina, ou
complicadas resultando na exposicdo da polpa, luxagdo, concussdo e danos no
ligamento periodontal de suporte. Podem ainda ocorrer, aspiragdo de dentes ou
proteses, e danos no macico cerebral.“?

Num estudo de Ferrari MC, a menor taxa de ocorréncia de trauma dentério foi
em jogadores de hoquei no gelo (11,5%), o que pode ser explicado pela grande
consciencializacdo e importancia que os atletas desta competicdo déo a utilizacdo de
protetores dentarios, quando comparado com 0s outros desportos de grupo estudados,
onde a prevaléncia de trauma é elevada e o nivel de utilizagdo de protetores dentarios
é baixo.™

Os jogadores de hdéquei em patins ndo usam capacete de proteccdo, nem
protecdes tdo “macigas” como usam os atletas que praticam 0 desporto sobre o gelo.

(43.4%) Estes Gltimos, segundo a Federacdo Internacional de Héquei no Gelo, tém que
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usar obrigatoriamente capacete e luvas, durante 0s jogos e aguecimento.
Recomendam a todos, e tornam obrigatdrio a individuos com idade inferior a 18 anos,
0 uso de méscara facial, protetor de pescoco e garganta.“*” Todas as atletas do sexo
feminino tém de utilizar, obrigatoriamente, mascara facial. Quanto a utilizacdo de
protetor bucal, é recomendada a todos os atletas, e obrigatdria a individuos com
menos de 20 anos, enquanto nas regras da Federacdo Portuguesa de Patinagem, sobre
0 equipamento utilizado em hoquei em patins, este dispositivo ndo é sequer
mencionado.“* 44

Ao contrario do héquei no gelo, o hdquei em patins nunca foi alvo de estudos
como os que foram e sdo aplicados no hoquei no gelo, nomeadamente nos EUA,

Canadé e Turquia ©° “?
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1.3 Caracteristicas e tipos de goteiras para protecc¢éo oral

Os protetores bucais séo bastante utilizados como forma preventiva durante a
pratica desportiva e diferentes estudos tém demonstrado que o seu uso pode reduzir
significativamente a incidéncia de lesdes orofaciais.® **

Um protetor bucal pode ser definido como um dispositivo resiliente, usado no
interior da cavidade oral, com intuito de reduzir a ocorréncia de lesdes orais,
particularmente nos dentes e estruturas anexas. Este termo é universal e genérico e
inclui uma grande variedade de produtos, desde os modelos preformados, vendidos
em lojas de material desportivo, até aos protetores individualizados elaborados pelo
Médico Dentista.“®

Nos Estados Unidos da América (EUA), devido as normativas legais que
regulamentam as institui¢Bes tutelares de criancas, € comum estas utilizarem, durante
0 periodo de recreio, um protector bucal devidamente colocado, prevenindo assim a
ocorréncia de acidentes que possam originar danos orofaciais. Em Portugal s6 em
desportos de contacto mais acentuado é que se verifica, actualmente, obrigatoriedade
do seu uso.?®

Estes dispositivos permitem a protecdo dos tecidos duros e moles da cavidade
oral, bem como a consequente diminuicdo de lesdes traumaticas da cabeca e pescoco,
gerando assim, um aumento da confian¢a durante o desempenho desportivo. Ao
prevenir as consequéncias que advém do trauma, permitem também reducdo das
possiveis despesas econémicas que poderiam advir como tratamento.®

No entanto, também possuem possiveis desvantagens, tais como, desconforto,
reacao dos tecidos moles, dificuldades de respiracéo e discurso, e a falta de incentivo
por parte das organizacdes desportivas, que ndo patrocinam o uso de protectores.® %

Um protector mal adaptado, apesar do material ser semi-rigido, podera causar
lesBes ulcerosas, tal como uma protese mal adaptada o faz tdo frequentemente. Numa
situacdo de lesdo da mucosa, o diagnostico é fundamentalmente clinico, baseado na
anamnese, inspec¢do e palpagdo, dando extrema importancia a localizagdo. Nestes
casos, normalmente, correspondem a um padrdo de causa-efeito e o progndstico €
favoravel. Apos ser identificada, como tratamento, deve-se em primeiro lugar,

eliminar o factor etiolégico, procedendo ao corte dos bordos do protector, se se
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verificarem excessivamente extensos, ou podera ser necessario realizar novos moldes
para a confecgdo de novos protectores mais adequados.® 4"

Teoricamente, uma goteira devidamente ajustada deve ser, confortavel,
resistente a ruptura, inodora, insipida, de baixo custo, facil de fabricar e ndo deve
interferir com a fala.“®

Os protetores bucais sdo eficazes na sua funcdo, dado que diminuem
consideravelmente a deflexdo dos dentes submetidos a stress, em comparagdo com 0s
dentes desprotegidos.“® Além de apresentarem um papel na prevencéo de contusdes,
estabilizam a posicdo da mandibula, e protegem a articulacdo temporo-mandibular
(ATM).%%*® Enquanto sucede a abertura da boca, o condilo sofre rotacéo, seguida de
uma translacdo para baixo e para a frente, sobre a superficie da eminéncia articular.
Utilizando protetor, torna-se possivel a colocagdo da mandibula numa posi¢cdo menos
susceptivel de sofrer contuséo.

Na auséncia de protetor bucal, quando ocorre um golpe dirigido ao queixo, a
forga aplicada é transmitida através da mandibula, e contra o osso temporal, que
contém Vvarios pontos anatémicos importantes, como 0s nervos cranianos. “®

Através do uso de protectores, os maxilares sdo separados, e previne-se que 0S
condilos se desloquem para cima e para tras contra a cavidade glendide. Segundo
Yesil e colaboradores® relatam, que este facto pode ajudar a prevenir a concusséo,
hemorragia cerebral e, possivelmente, a morte.“® A existéncia do disco articular, de
estrutura fibrosa, com fibras orientadas em varias direc¢des, permite suportar as zonas
de pressdo e distribui-las por uma area maior. ®®

Na ocorréncia de trauma no queixo, com a boca aberta, 0 choque serad
distribuido apenas para o condilo do lado oposto, pressionando o disco, que devido a
sua anatomia consegue minimizar a pressao, uma vez que a dissemina por uma area.
Estando a boca fechada, a pressdo resultante da pancada no queixo sera distribuida
mais directamente a ATM, uma vez que o condilo estd numa posi¢do mais para tras e
para cima. No entanto, o disco também efectua a sua funcéo de distribuicdo de forcas

e evita um afundamento do condilo’®®
Outras vantagens que advém da utilizacéo de protetores bucais s&o:“®

e Prevencdo da ocorréncia de laceragdo da lingua, labios e bochechas contra os

dentes;
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e Diminuicdo do risco de lesdo em dentes anteriores na sequéncia de um golpe
frontal;
e Reducdo do risco para a ocorréncia de trauma dos dentes posteriores de

qualquer arcada.

No entanto, segundo Yesil Duymus, embora 0s protetores bucais permitam uma
diminuicdo da ocorréncia de trauma, podem ter desvantagens, nomeadamente:
desconforto ou lesdo, devido a ajuste inadequado, prejudicar a respiracdo e discurso
habituais, ou restringir a ingest&o de liquidos.“®

Existem trés tipos de goteira ou protetor bucal, que providenciam diferentes graus
de protecdo, com vantagens e desvantagens associadas: protetores pré-fabricados,

protetores "boil and bite" e protetores "custom-made™. 4%

Protetores pré-fabricados

Podem ser comprados em lojas de material desportivo, estdo disponiveis em
alguns tamanhos estandardizados, prontos a ser utilizados, sem que seja necessaria
qualquer modificacdo posterior a compra. Normalmente sdo constituidos por
materiais, como, cloreto de polivinil (embora o seu uso tenha sido proibido na Uniéo
Europeia), poliuretano, ou um co-polimero de acetato de vinil ou de etileno. 3 46:49)

Sdo0 o0s mais baratos, menos efectivos e mais desconfortaveis, ndo garantem
retencdo adequada, sdo volumosos, oferecem um minimo de protecdo e podem ser
perigosos, pois ddo a falsa sensacdo de seguranca e ndo estdo firmemente seguros e
adaptados. Apenas sdo mantidos, na devida posi¢do, quando submetidos a pressao

oclusal constante.® 46:49.50)
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Protetores "'boil and bite""

Estdo também disponiveis comercialmente, em lojas de material desportivo, sdo
relativamente baratos, e sdo constituidos por um material termoplastico, que quando
se imerge em agua quente amolece, tornando possivel a subsequente adaptacéo,
parcial, a arcada. Este processo de fervura diminui, a espessura e efetividade do
protetor. Interferem com o discurso e respiracdo, nunca se adaptam corretamente e
deformam-se facilmente. Também necessitam de ser submetidos a pressdo oclusal

constante, para se manterem na devida posicao. @ 46:4%:50)
Protetores "custom-made"*

Efetuados a partir de modelos de gesso do paciente, conseguidos a partir de moldes
individuais (em alginato) realizados pelo médico dentista. S80 os mais caros e
efectivos, e que garantem uma adaptacdo, capacidade de discurso, respiracdo e
conforto melhores. Quando utilizados, sdo os que permitem uma melhor performance

fisica quando comparados com os outros tipos de protetor, 23 46 49.50
Tipo de material

O material deve ser de facil confecdo, suficientemente flexivel para absorver
impactos, forte o suficiente para evitar perfuracdes provocadas pelas cuspides durante
0s golpes e ser passivel de estabilizacéo.®

Existem diferentes tipos de material, que sdo utilizados na confecdo de
protetores bucais, tais como: copolimero polietilenopolivinilacetato (EVA), cloreto de
polivinil, borracha de silicone ou natural, resina acrilica moldével, e poliuretano.“®

O melhor tipo de material a ser usado num protetor bucal, € o EVA, que
permite a incluséo de camadas duras ou moles no protetor. Na sua composigéo existe
vinil de acetato, de natureza ndo téxica, com uma boa elasticidade e de facil de
producdo. E um material bastante aceitavel para a confecdo deste tipo de dispositivos
de protecdo.®® 3" Segundo o que Walked concluiu num estudo, em 2005, os

protetores com este tipo de material, quando é laminado sob pressdo, apresentam
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maior espessura que os realizados em vacuo. Esta particularidade, assegura uma boa
protec&o contra o trauma, no entanto, o conforto poderé ser menor.®Y

Noutro estudo, Jagger et al, em 2000, demonstrou num artigo que as borrachas
de silicone também poderdo ser um bom material, para a confecgdo de protetores
bucais, apresentando as vantagens, de serem agradaveis ao toque, melhor tolerados, e

com melhores propriedades elasticas e de resisténcia a ruptura.®?
Caracteristicas e materiais dos protetores bucais

Um bom protetor bucal deve ter como referéncia a obtencao de eficiéncia de
protecdo e conforto para o seu portador. Estas caracteristicas dependem da espessura
dos mesmos, e segundo Kloeg e col e Westerman e col (2002), a absorgdo de um
impacto aumenta com o incremento da espessura deste material. No entanto, esta ndo
deve ser superior a quatro ou cinco milimetros, pois o conforto tende a diminuir apos
estes valores e ndo existe beneficio quanto ao aumento do valor de protec¢do. Quando
um protetor é espesso, causa desconforto ao utilizador, devido as alteracdes que induz
nos labios e bochechas, dificultando a respiracdo e fala. %% 3759

E também importante, sequndo Takeda et al, em 2004, a oclus&o correcta do
protector bucal, uma vez que as distor¢des na mandibula tendem a aumentar a medida
que a area de suporte oclusal diminui.®¥

A goteira de protecdo bucal efectuada no consultério de medicina dentéria é o
melhor protetor disponivel, uma vez que € individualizado. O médico dentista pode
ter em conta algumas caracteristicas do individuo, tais como, desporto que pratica e
historia prévia de trauma ou lesdo dentaria, com protecdo adicional em determinada
area Durante a sua confecdo, o médico dentista, deve-se assegurar de varios aspetos.
Necessita de cobrir todos os dentes do maxilar superior, de forma a ser retentivo,
estavel e com distribuicéo de forgas eficaz, bem como cobrir o palato. Para além disso,
devera ter uma extensdo posterior maxima sem provocar reflexo de vémito.®®
Segundo Yamanaka e col., devem estender-se distalmente, pelo menos até ao segundo
molar, para garantir eficicia na absorcéo e disperséo da forca traumatica.®® No caso
das zonas desdentadas, todo o rebordo alveolar devera ser recoberto. A adaptacao
necessita de ser correcta, para que o protetor fique estavel, sem bascula e retentivo. A
superficie oclusal ndo devera ter rugosidades, apenas edentagdes, para permitir maior

estabilidade da mandibula. Devera interferir o minimo com o espaco livre (trés a
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quatro, e no maximo cinco milimetros, de espessura) de forma a evitar dores

musculares, dificuldade em deglutir saliva e desconforto.

(28,37)

Ap06s a confeccdo do protetor bucal, o portador devera ser informado dos cuidados a

ter de forma conseguir preservar as suas qualidades. As consideracbes mais

importantes serdo:®® ** ¢

Colocar o protector hiumido na boca;

Lavar, quando possivel, com pasta dentéria/sab&o e escova néo abrasiva;
Colocéa-lo molhado num recipiente, deixando-o secar sozinho (a hidratacdo
auxilia a manutencao das suas propriedades elasticas);

Eventualmente colocar num saco pléastico com bola de algoddo humida;

O calor prejudica os protectores, por isso, ndo guardar ao sol nem em
automovel fechado;

Né&o dobrar;

Consultar o profissional de saude oral quando surgirem complicacdes;
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1.4 Prevencao do trauma dentario

Apesar do esfor¢o em reduzir a ocorréncia de trauma dentario, a maioria dos
estudos indicam que a sua incidéncia continua inalterada e é relativamente alta em
criancas e jovens adultos.®”

A maioria dos atletas ndo possui consciéncia das implicagdes que um trauma
na regido oral poderéd provocar na sua saude, nem da probabilidade de sofrer lesdes
graves orofaciais ou da cabeca no decorrer de um jogo oficial ou atividade fisica. O
Médico Dentista deve desempenhar um papel fundamental na informacéo de atletas e
técnicos, sobre a importancia da prevencdo de lesbes orofaciais durante a atividade
fisica e desportiva.?

As lesdes desportivas podem ter a sua génese, num variado nimero de fatores
de risco e raramente sdo atribuidas apenas a um, isoladamente. Como accdo
preventiva deste tipo de lesbes, € fundamental que exista um conhecimento concreto
dos fatores etiolégicos que contribuem para a sua ocorréncia.®

Ha uma grande necessidade de compreender a natureza das lesdes traumaticas
relacionadas com o desporto. A partilha dos dados clinicos e epidemiolégicos, ira
permitir a identificacdo de fatores que causam estas lesdes e o desenvolvimento de
métodos preventivos e terapéuticos eficazes.”

Através da criacdo de uma base de dados valida e atualizada, com a
informacdo detalhada das lesbes orofaciais, ocorridas na pratica desportiva, é possivel
melhorar os resultados de tratamento. Isto permitird uma melhor elaboracdo de
equipamento de protec¢cdo, bem como, a promocédo de uma formacao pedagdgica mais
eficiente dos treinadores, funcionérios, jogadores e pais.® ®

H& autores que defendem, que a melhor estratégia para a prevencdo da
ocorréncia de lesdo dentaria e oral é a educacdo. Pretendendo desta forma, evitar este
tipo de incidentes, e informar os procedimentos a seguir, quando estes acontecem.®”
Para o alcance destes objetivos, podemos recorrer a campanhas de informacao,
através da televisdo, internet, jornais, palestras, distribuicdo de folhetos e cartazes.®”
Estas accOes de sensibilizacdo devem ser efetuadas, preferencialmente em idades
precoces, com igual incidéncia em ambos 0s géneros, pois este tipo de lesbes assume

uma similar ocorréncia entre os dois.®” ®® Necessitam de especial atencéo, os
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pacientes com predisposi¢cdo para trauma oral, como por exemplo, 0s pacientes com
um grande overjet, ou com histdria prévia de trauma dentario.®” %%

Apesar da crescente evidéncia a favor da importancia da utilizacdo de
protetores bucais para a prevencdo de lesbes, ndo existe um consenso universal, para
que o uso destes seja obrigatério, na prética desportiva.“

Nos EUA, o “National Alliance Football Rules Committee”, promulgou uma
norma para impor o uso de méscaras e protetores bucais, pela primeira vez, para 0s
jogadores de escaldes jovens de futebol americano, no ambito da competigao escolar.
Este regulamento reduziu significativamente a taxa de lesées orofaciais.*”

Existem muitas modalidades desportivas em que as federacdes, em varios
paises, obrigam ou recomendam o uso de protectores bucais, com o intuito de
prevenir diversos tipos de lesdes.®

Em Portugal, existe regulamentacéo, que institui a seguranca durante a préatica
desportiva, apenas em algumas modalidades desportivas. A Federacdo Portuguesa de
Kickboxing e Muaythai regulamentou a obrigatoriedade do uso de protetor bucal em
todas, as disciplinas, escales etarios, categorias de peso e classes.®” A Federacéo
Portuguesa de Hoquei que regulamenta o Hoquei em Campo e em Sala, tem definido,
“é¢ recomendado o uso de protecBes para as canelas, tornozelos e boca”.®* ®? Na
regulamentacdo das modalidades contempladas neste estudo, ndo se encontra
qualquer referéncia a obrigatoriedade ou recomendacdo do uso de protetores
bucais.“ ¢

A frequéncia do uso de protetores bucais pelos atletas, € influenciada pela
atitude e comportamento dos treinadores, dirigentes, pais e jogadores. Estudos
revelam que os treinadores sdo os individuos com maior impacto sobre a atitutude dos
jogadores usarem protetores bucais. As federacdes, associa¢fes desportivas, clubes e
todos os profissionais que acompanham e tém responsabilidade na preservacdo da
salde dos atletas, como treinadores, médicos e meédicos-dentistas devem motivar a

utilizagdo de protetores bucais durante a atividade desportiva. > 28 64 €

25






PROBLEMA EM ESTUDO






PROBLEMA EM ESTUDO

Com este estudo pretendemos dar respostas aos seguintes objetivos:

Avaliar a prevaléncia do uso de goteiras de protecdo durante a préatica
desportiva;

Averiguar a percecdo de atletas e treinadores, profissionais e amadores, da
importancia da utilizacdo de protetores bucais/goteiras na prevencédo de leses
da cavidade oral.

Foram definidas as seguintes questfes alvo de investigacao:

O uso de protetores bucais é influenciado pela idade ou género do atleta?

O nivel de competicdo, determina ou ndo o uso de protetores bucais?

Os atletas estdo informados quanto a existéncia de protetores bucais?

Na opinido dos atletas e treinadores, quais as principais causas, da nao
utilizacdo de protetores bucais, na pratica desportiva?

Avaliar o numero de traumas orofaciais sofridos durante a préatica desportiva.
Na opinido dos atletas devera ser obrigatério usar protetores bucais na sua
pratica desportiva?

Qual é importancia que os clubes deverao atribuir a prevencdo da ocorréncia
de traumatismos dentérios, segundo a opinido dos atletas?

Na opinido dos treinadores a protetor bucal previne traumatismos dentarios?
Na opinido do treinador o protetor bucal influéncia o desempenho desportivo
do atleta?

Qual a percecao do treinador, sobre a importancia do uso do protetor bucal
para a pratica desportiva?

Os treinadores gostariam de ter mais informacao sobre protetores bucais e seus

tipos?
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Possuimos a expetativa, de recolher informacéo relevante de forma a poder
responder, se possivel, aos pardmetros colocados nos objetivos. Pretendemos ainda
aumentar a informagéo e sensibilidade sobre este tema, utilizando como parte dos
grupos de amostra, os atletas de alta competicdo que beneficiam de uma grande

atencdo e impacto sobre os aficionados do desporto e populacdo em geral.
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MATERIAIS E METODOS

4.1. Tipo de estudo

O nosso estudo trata-se de um estudo piloto desenhado metodologicamente como

sendo um estudo epidemioldgico observacional transversal em que se pretende avaliar

0 uso de goteiras de proteccdo durante a pratica desportiva e analisar a percecdo de

atletas e treinadores profissionais e amadores, da importancia da utilizacdo de

protetores bucais/goteiras na prevencao de lesdes da cavidade oral.

4.1.1. Populacédo Alvo e Amostra

A populacdo-alvo deste estudo é constituida pelos praticantes e treinadores de

Hoquei em Patins e Andebol formando a seguinte amostra:

Atletas seniores masculinos e respetivos treinadores de hoquei em patins, do
clube, Futebol Clube do Porto (FCP);

Atletas juniores masculinos e respetivos treinadores de hoquei em patins, do
clube, FCP;

Atletas seniores masculinos e respetivos treinadores de hoquei em patins, do
clube, Hdquei Clube de Viseu;

Atletas juniores masculinos e respetivos treinadores de hoquei em patins, do
clube, Hdquei Clube de Viseu;

Atletas seniores femininos e respetivos treinadores da Selecdo Nacional de
Hoquei em Patins.

Atletas seniores masculinos e respetivos treinadores de andebol, do clube,
FCP;

Atletas juniores masculinos e respetivos treinadores de andebol, do clube,
FCP;

Atletas juniores masculinos e respetivos treinadores de Andebol, do clube,

Académico de Viseu;
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4.2. Critérios de inclusao e exclusao

Neste estudo a amostra foi de 92 individuos constituida por 80 jogadores, 13

femininos e 67 masculinos, e 12 treinadores.

No presente estudo fazem parte da amostra todos os membros da populagéo
definida que cumpram os seguintes critérios de inclusao:

e Fazer parte dos respetivos plantéis e equipa técnica dos clubes/selecdo da

época de 2013/2014;

e Escaldo junior masculino de Hoquei em Patins - 17 a 19 anos;

e Escaldo junior masculino de Andebol — 18 a 22 anos;

e Escaldo sénior masculino de Hoquei em Patins — maior ou igual a 20 anos;

e Escaldo sénior masculino de Andebol — maior de 22 anos;

e Escaldo sénior feminino de Hoquei em Patins — maior ou igual a 14 anos;

e Aceitar responder voluntariamente ao questionario;

Definimos como critérios de exclusao:

e Treinadores ou atletas que ndo facam parte da equipa técnica ou plantel dos
Clubes/Selecdo analisados, na época de 2013/2014, nos meses em que
decorreu este estudo, meses de fevereiro a maio de 2014.

e Atletas, com idades diferentes a requerida, para a participacdo nos escaldes

Junior ou Sénior.
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4.3. Processo de amostragem

A amostra estudada serd considerada uma amostra de conveniéncia, 0 que nao
garante que seja representativa da populacdo em geral. Neste caso sera importante
para captar algumas ideias e identificar aspetos criticos para num estudo futuro poder
ser alargado a uma amostra maior na populacdo geral. Assim decidiu-se comparar
modalidades desportivas numa cidade como o Porto (situados proximos do local da
residéncia do autor deste estudo).

A opcdo pelos clubes situados em Viseu deveu-se ao facto de serem ambos
amadores e se localizarem na cidade da Universidade Cat6lica de Viseu, onde se situa
o0 local da realizagcdo da nossa investigagdo. Em ambos os casos, ficou facilitada a
entrega dos questionarios e respetiva recolha.

Devido aos poucos clubes femininos de Hoquei em Patins existentes e ndo sendo
estes profissionais, optamos pelo estudo da Sele¢do Nacional, que tem um nivel de
competicdo mais elevado. A inclusdo de um grupo do género feminino servira
também para estabelecer alguma comparacdo entre individuos do sexo masculino e

sexo feminino, apesar da amostra feminina ser bastante reduzida.

4.4. Instrumentos de colheita de dados

1° Preenchimento de um consentimento informado
2° Recolha de dados com recurso a um questionario escrito direcionado a

treinadores e outro a atletas.

4.5. Procedimentos de recolha de dados

A cada atleta/treinador incluido na amostra deste estudo foi apresentado o

seguinte protocolo, sob o registo presencial:
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Em primeiro lugar, os atletas/treinadores foram informados e esclarecidos sobre a
intencdo do estudo e auxiliados no preenchimento e assinatura do Consentimento
Informado (Anexo 1).

De seguida, foram preenchidos os campos referentes aos dados pessoais, bem

como as perguntas do questionario a treinadores e jogadores.

Questionarios

Para a realizacdo deste estudo foram elaborados dois questionarios, adaptando
algumas das questdes efectuadas por Yesil Duymus em 2009, na Universidade de
Ataturk, na Turquia.“® Estes questionarios assumiram um caracter anénimo e foram
aplicados a Treinadores (Anexo 3) e a Atletas (Anexo 2) do concelho do Porto e
Viseu, bem como da Selecdo Nacional Feminina de Hoquei Patins. Em todos os
questionarios utilizados neste estudo foram avaliadas as percepg¢des dos treinadores e
atletas para questdes relacionadas com o uso de protetores bucais na préatica
desportiva.

Dados pessoais

Os dados pessoais relacionados com o treinador/atleta, nomeadamente idade e
clube a que pertencem, foram obtidos através do preenchimento do questionario. O
nome dos inquiridos foi adquirido aquando da assinatura do Consentimento
Informado. Todos os dados foram tratados de forma confidencial.

4.6. Tratamento Estatistico

Ap0s a recolha de dados a partir da aplicacdo dos questionarios, € necessario
adequar a andlise dos dados ao processo de investigacdo no sentido de darmos

resposta aos objetivos deste estudo. Face ao objeto de anélise e aos pressupostos a ele
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associados, optamos por uma analise alicercada fundamentalmente no paradigma
quantitativo.

Apos a recolha dos dados, obtidos através do inquérito por questionario, estes
foram inseridos e analisados estatisticamente através do software IBM SPSS
Statistics®, v20.0.0 (Software Statistical Package for the Social Science).

Né&o foi necessario efetuarmos uma andlise de conteudo as respostas de questéo aberta,
uma vez que existiram poucas e com conteido escasso para analisarmos (anexo 2 e 3).

Uma vez que todas as perguntas do questionario, exceto duas, eram fechadas,
utilizamos apenas a andlise estatistica, pois destaca com maior precisdo os diversos
tipos de correlagdes, entre as variaveis e da a descricdo um rigor e uma clareza
especificos.®®

Durante o tratamento dos dados realizamos uma analise estatistica descritiva,
atraves do calculo de medidas de tendéncia central (média), medidas de dispersao
(desvio padréo) tendo sido determinado ainda o valor minimo e o valor maximo dos
dados quantitativos. Para as variaveis qualitativas em estudo, efetuaram-se graficos e
tabelas de frequéncias.

Foi realizada a verificacdo da normalidade das distribuicdes das variaveis
quantitativas através dos testes de Kolmogorov-Smirnov (se o respetivo nivel critico
fosse menor do que o pré-estabelecido p <0,05 rejeitava-se a hip6tese nula, a
distribuicdo ndo era considerada semelhante a uma distribui¢cdo normal).

Para as restantes varidveis, determinaram-se as suas frequéncias e valores relativos
(percentagem) em relacdo ao total da amostra.

As frequéncias foram calculadas com recurso a proporcoes.

4.6.1. Analise Comparativa

A comparagéo das proporc¢des foi realizada utilizando:
Teste do Qui-Quadrado para comparacgdo de duas ou mais populacgdes independentes
no caso de estarem presentes todos 0s pressupostos para a sua utilizacdo (N>20;
Todas as células com valores superiores a 1 e, pelo menos, 80% das células com

valores iguais ou superiores a 5).
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Os testes foram utilizados para avaliar a existéncia de independéncia entre
duas variaveis, sendo que a significancia estatistica foi determinada para p<,05. Dada
a repeticdo dos testes neste trabalho, a hipétese nula (HO) que se assume para cada um

dos casos afirma que “as variaveis sdo independentes .
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RESULTADOS

Neste trabalho foi aplicado um inquérito por questionario a uma amostra,
constituida por atletas e treinadores das modalidades de hoquei em patins e de
andebol. Tivemos como objetivo, perceber a importancia dada pelos atletas e
respetivos treinadores, profissionais e amadores, ao uso de protetores bucais na
pratica desportiva, para a prevencédo de lesdes orais.

As inferéncias aqui apresentadas foram obtidas com recurso ao software SPSS
v20.

Em primeiro lugar, sera apresentada uma andlise descritiva dos dados da
amostra através da apresentacdo de tabelas e figuras e, em segundo lugar, sera

efetuada inferéncia estatistica.

Parte |

Apresentacdo dos dados

Ne. da Amostra

Treinadores12

W Treinadores

W Atletas

Atletas 80

Figura 3- Amostra

A amostra do nosso estudo constitui-se, numa populagédo composta por 80 atletas e 12

treinadores de Hoquei em Patins e andebol (figl)
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Treinadores

Tabela 1 - Andlise descritiva da variavel idade dos treinadores por modalidade

desportiva.
n Minimo  Maximo Média Desvio
padrdo
Hoquei em Patins 8 23 40 37,63 3,30
Andebol 3 26 60 41 10,02
Total 11 23 40 38,55 11,11

A idade média dos treinadores da amostra é 38,55 anos com desvio padrdo (DP) 11,11

anos. Nao apresentando diferencas entre os treinadores das diferentes modalidades,

pois os treinadores de hoguei em patins apresentaram uma idade média de 37,63 anos
(DP = 3,30 anos) e os de andebol uma média de 41 anos (DP = 10,02 anos) (tabela 1).

Tabela 2 - Observacéao de lesdes da cavidade oral por modalidade treinada

Observacdo de lesbes Total
Né&o Sim
_ _ Andebol 0 3 (100%) 3
Modalidade que treina ) )
Hoquei em Patins 1 8 (88,9%) 9
Total 1 11 12

Verificou-se que todos os treinadores, de andebol e 88,9% dos de hdquei em patins,

observaram lesdes nos seus atletas (tabela 2).
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Tabela 3 - Influéncia do uso dos protetores bucais no desempenho desportivo

Protetores bucais influenciam

desempenho desportivo

Néo Sim
FCP 4 1
Académico de Viseu 0 1
Clube desportivo _
OK Clube Viseu 2 0
Selecéo Nacional 1 2

Verificou-se que 7 treinadores (58,3%), sdo de opinido que o uso de protetores bucais
ndo influéncia o desempenho desportivo, 4 (33,33%) sdo de opinido que 0 uso de
protetores influéncia o desempenho desportivo e 1 (8,33%) ndo respondeu (tabela 3).

Tabela 4 - Prevencéo de traumatismos orais pelo uso protetores bucais

Protetores bucais previnem traumatismos orais

Néao Sim

FCP

0 6
) Académico de Viseu 0 1
Clube desportivo _
OK Clube Viseu 0 2
0 3

Selecdo Nacional

Todos os treinadores inquiridos defendem, que o uso de protetores bucais previne

traumatismos orais nos praticantes (tabela 4).
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Treinadores

W Rughy

W Desp. Contacto fisico
W Hoquei em patins

W Boxe

M Todos os desportos

Figura 4 -Desportos onde o treinador pensa ser mais importante o uso de

protetores bucais

Inquiridos os treinadores no que se refere ao desporto em que consideram ser mais
importante 0 uso de protetores, 61% respondeu hoguei em patins, 15% respondeu
qualquer desporto de contato fisico, 8% boxe, hogquei em patins 8% rugby e 8% todos
os desportos (fig. 2).

Tabela 5- Necessidade de informacéo dos treinadores sobre o uso de protetores

bucais e anos de experiéncia

Experiéncia do treinador Total

<1 1<3 3<5 >5
Necessidade informagdo Nao 1 0 0 0 1
acerca dos protetores  Sim 0 2 2 7 11
Total 1 2 2 7 12

Através do cruzamento de dados, entre a necessidade de informacdo e a experiéncia
de cada treinador, verifica-se que 91,67% dos treinadores pretendem obter mais
informagdo acerca dos protetores bucais. Sdo os treinadores com mais anos de
experiéncia (58,33%) que mais sentem a necessidade desse tipo de informac&o. E o
treinador com menos anos de experiéncia que refere ndo ter necessidade de mais

informacao (tabela 5).
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Treinadores - Causas do nao uso de
protetor bucal

B Percentagem de resposta (%)

Figura 5 - Opinido dos treinadores sobre a causa da néo utilizacéo dos protetores

bucais pelos seus atletas.
A falta de informagéo, custo e a dificuldade em respirar, foram os motivos mais

apontados pelos treinadores, para justificar o ndo uso de protetores bucais pelos seus
atletas (fig.3).

Atletas

Tabela 6 - Idade dos atletas

Casos Casos Média | Desvio | Variancia | Minimo | Maximo

Vélidos | Perdidos Padrdo

80 |o |21,45 |5,482 |30,048 |15 |38

Relativamente a amostra de jogadores, esta recaiu em 80 individuos, com idades
compreendidas entre os 15 e 0s 38 anos, com uma média de idades de 21,45 anos e

desvio padréo de 5,4 anos (tabelab).
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Atletas

Femininos
16%

masculinos
84%

Figura 6 - Atletas por género
Dos 80 atletas, 67 (84%) sdo do sexo masculino e 13 (16%) do sexo feminino (fig. 4).

% de Atletas

W Hoqueiem Patins  ® Andebol

Figura 7 — Atletas por modalidade praticada

No que concerne a modalidade praticada 49 (61,25%) sdo jogadores de hdquei em
patins e 31 (38,75%) sdo jogadores de andebol (fig. 5).
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Tabela 7 - Tabela de Dupla entrada: Modalidade Praticada * Clube desportivo

Clubes desportivos

FCP | Académico | Hoquei | Selecao
Modalidade de Viseu | Clube de | Nacional
Escaléo Praticada Viseu

Andebol 12 7 0 19
Junior E;[?#:I em 10 0 9 19
Total 22 7 9 38
Andebol 12 0 0 12
Sénior E:t(iq:sel em 9 8 13 30
Total 21 8 13 42

Os atletas e treinadores dos clubes Futebol Clube do Porto (FCP), Académico de

Viseu, Héquei Clube de Viseu e Selecdo Nacional fizeram parte da nossa amostra. O

FCP é o clube que apresenta maior nimero de individuos (tabela 7 e fig. 6).

B Clube desportivo FCP

B Clube desportivo Héquei Clube de Viseu

12

Modalidade/Escalao

m Clube desportivo Académico de Viseu

M Clube desportivo Selecac Nacional Feminina

12

13

Andebol Hoquei em Patins
Modalidade Praticada

Junior

Andebol

Modalidade Praticada

Sénior

Hoquei em Patins

Figura 8- Clubes, modalidades e escalGes

47



Traumatismos Orais

ESim MmNdo M Atletas que ndo responderam

75,34

Ne %

Figura 9-Traumatismos orais sofridos durante pratica desportiva
Verificou-se que 24,66% dos atletas ja sofreu traumatismo oral durante a pratica
desportiva. No entanto, dos atletas inquiridos, 75,34% nunca sofreu qualquer lesdo

dentéria (fig. 7).

Tipo de Traumatismos Dentarios

W Fratura dentaria W Deslocamento da mandibula
W Avulgao dentaria MW Tecidos moles

W Fissura dentaria

Figura 10 - Tipo de traumatismos sofridos durante pratica desportiva

Dos 18 atletas que ja sofreram traumatismos orais, 14 (77,78%) tiveram
consequéncias a nivel dentério: 11 (61,11%) tiveram fratura dentaria, 2 (11,11%)
fissuras dentérias, 1 (5,58%) sofreu avulsdo dentaria. Dos restantes 2 (11,11%)

sofreram deslocamento da mandibula e 2 (11,11%) ocorreram sobre os tecidos moles
(fig. 8).
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Tabela 8 - Traumatismo sofrido durante a atividade desportiva em relacdo a

modalidade praticada.

Modalidade Praticada
Andebol Héquei em
Patins
i Ne 22 33
Traumatismo sofrido Néo
% 73,3% 76,7%
durante a atividade
_ Ne 8 10
desportiva Sim
% 26,7% 23,3%
Ne 30 43 73
Total
% 100,0% 100,0%
100%
A percentagem de traumatismos sofridos durante a pratica desportiva, ndo assume

diferenca significativa entre os tipos de modalidade estudados. De salientar que 7 dos

atletas ndo responderam a esta questéo (tabela 8).

Traumatismo na pratica desportiva

HWNio mSim

93,33% 91,67%

62,50%

16,67%
8,33%

FC. Porto Academicode  Hoéquei Clube Selecdo
Viseu de Viseu Nacional

Figura 11 - J& sofreu traumatismo dentario/ Clube ou Sele¢éo

No Futebol Clube do Porto (FCP) os atletas (37,5%) apresentam maior percentagem

de traumatismo sofridos durante pratica desportiva (fig.9).
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Tabela 9- Nivel de Competicdo/Traumatismo sofrido durante a atividade
desportiva

Tabela de dupla entrada: Nivel de Competicdo/Traumatismo sofrido durante a

atividade desportiva

Traumatismo sofrido durante a Total
atividade desportiva
Nao Sim
Amador 82,7% 17,3% 100,0%
Nivel de Competigdo
Profissional 57,1% 42,9% 100,0%
Total 75,3% 24, 7% 100,0%

Os atletas profissionais (42,9%) apresentam um maior indice de trauma que 0S
amadores (17,3%).

Tabela 10- Escal@o/Traumatismo sofrido durante a atividade desportiva
Tabela de dupla entrada: Escaldo/Traumatismo sofrido durante a

atividade desportiva

Traumatismo sofrido durante a Total
atividade desportiva
Nao Sim
Janior 80,0% 20,0% 100,0%
Escalao
Sénior 71,1% 28,9% 100,0%
Total 75,3% 24, 7% 100,0%

Os atletas pertencentes ao escaldo de seniores (28,9%) registam um pouco maior ao

dos atletas juniores (20%), quanto ao indice de trauma.
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Tabela 11- Nivel de Competicédo/Informacao prévia sobre traumatismos

Tabela de dupla entrada: Nivel de Competicéo * Informagado prévia sobre traumatismos dentarios

Informacéo prévia sobre Total
traumatismos dentarios
N&o Sim
Frequéncia Absoluta 30 28 58
Amador
% Nivel de Competicéo 51,7% 48,3% 100,0%
Nivel de Competigdo
Frequéncia Absoluta 7 14 21
Profissional
% Nivel de Competicéo 33,3% 66,7% 100,0%
Frequéncia Absoluta 37 42 79
Total
% Nivel de Competicao 46,8% 53,2% 100,0%
Informagéo
prévia sobre
traumatismos
dentarios
(mEN
Wsim
1S
=3
[=]
o

Amaclor Profissional

Nivel de Competigdo

Figura 12 — Nivel de Competicdo/Informacdo prévia sobre traumatismos

dentarios
Quanto ao nivel de informagé&o sobre traumatismos dentarios, nos atletas profissionais

apenas um terco afirma néo estar informado, enquanto nos atletas amadores o nivel de

informag&o é um pouco menor do que metade dos individuos inquiridos.

51



Conhecimento

Esim Mndo

sim nao

Figura 13 - Conhecimento dos atletas sobre os protetores bucais
Relativamente ao conhecimento dos atletas sobre a importancia dos protetores bucais

na prevencao de lesdes, verificou-se que todos os inquiridos tém essa informacao, no

entanto, apenas 8 atletas (10%) afirmam usa-los (fig.10 e 11).

Uso de Protetor Bucal

Hsim Endo

Figura 14 - Uso de protetores bucais

Apenas 10% dos atletas da nossa amostra usam protetor bucal na pratica desportiva
(fig.11).
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Uso do protetor bucal por Clube

EN3o ESim

95,35% 100%
82,35%

76,92%

23,08%

17,65%

4,65%

FC. Porto Académicode  Hdquei Clube Selegao
Viseu de Viseu Nacional

Figura 15 - Uso protetor bucal/Clube ou Selecao

A figura 12 apresenta as varidveis: uso de protetor bucal e Clube desportivo.
Verificamos que a Sele¢do Nacional é a que apresenta maior nimero de atletas a usar
protetor bucal, em contraste com o Clube do Académico de Viseu, onde nenhum dos

atletas usa protetor bucal.

B Razdes do nao uso de protetor bucal

Sem indicagao médica ndao vém necessidade
Dificuldades de adaptacdo

Uso de Capacete/guarda-redes

Nauseas

Nunca experimentou

Semrazdo para usar

Aumento da saliva

Dificuldade em falar

Ndo respondeu 21,87

Dificuldade em respirar

custo

Figura 16- Razdes para o ndo uso de protetores bucais pelos jogadores (%0)
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Relativamente ao motivo para a ndo utilizacdo de protetor bucal, dos 72 atletas que
referiram ndo usar, 59 atletas apresentaram motivo (fig.13). A dificuldade em respirar
foi a causa mais referida (16,67%) e apenas 1, 04 % dos atletas mencionou a sensac¢ao
de nadusea. Os atletas guarda-redes, uma vez que usam capacete afirmam nao ter por
esse motivo necessidade de usar protetor bucal. Os restantes atletas inquiridos referem
os fatores: nunca experimentaram (2,08%), ndo encontrar razdes para 0 uso (6,25%),
dificuldade na fala/discurso (9,40%), dificuldades na adaptacdo (14,58%) e 6, 25%

afirmam ndo usar por ndo ter a indicacdo do médico (fig.13).

Tipo de protetor usado

B Percentagem

x> ‘\ PR | 'r\
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Figura 17- Tipo de protetor bucal
Relativamente ao tipo de protetor bucal usado pelos atletas entrevistados a maioria

respondeu que fazia uso do protetor bucal unitario (25%) ou individualizado duplo
(25%) (fig. 14).
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Tabela 12- Existéncia de queixas quando usa protetor bucal

Frequéncia Absoluta [Percentagem| Percentagem Valida
Né&o 12 15,0 41,4
Casos
Total 29 36,3 100,0
Casos
. 51 63,8
Perdidos
Total 80 100,0

A maior parte dos atletas absteve-se de responder a esta pergunta (63,8%), 12 ndo tém
queixas quando usam protetor bucal e 17 atletas possuem queixas quando o utilizam
(tabela 9).

Prevencao do trauma dentario

80,00%
70,00% B FC. Porto
60,00%
50,00% W Académico de Viseu
40,00%

0,
30,00% B Hoquei Clube de Viseu
20,00%
10,00%

M Selecdo Nacional
0,00% !
Mada Importante Pouco Importante  Importante  Muito Importante

Figura 18 - Importancia dos clubes apostarem na prevencdo do trauma

dentario/Clube ou Selecéo segundo a opinido dos atletas.

Mais de 50% dos atletas inquiridos, em cada clube, consideram importante ou muito

importante que os clubes apostem na prevencao (fig. 15).
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Uso de protetor bucal obrigatoério

ESim ENdo

Figura 19 — Opinido dos atletas sobre a obrigatoriedade do uso de protetores.

A maioria (69%) dos atletas é de opinido que o uso de protetor bucal ndo deve ser

obrigatdrio na pratica da sua modalidade (fig.16).
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Parte Il

Inferéncia Estatistica

Através do cruzamento de dados, entre variaveis, € possivel verificar, se existe ou néo,

relacdo entre as mesmas.

Tabela 13- Nivel de Competicdo/Traumatismo sofrido durante atividade

desportiva

Tabela de dupla entrada: Nivel de Competi¢cdo * Traumatismo sofrido durante a atividade desportiva

Traumatismo sofrido durante a Total
atividade desportiva
N&o Sim
Frequéncias observadas 43 9 52
Frequéncias esperadas 39,2 12,8 52,0
Amador % Nivel de Competicdo 82,7% 17,3% 100,0%
% Traumatismo sofrido durante
o _ 78,2% 50,0% 71,2%
a atividade desportiva
Nivel de Competi¢cdo
Frequéncias observadas 12 9 21
Frequéncias esperadas 15,8 5,2 21,0
Profissional % Nivel de Competicéo 57,1% 42,9% 100,0%
% Traumatismo sofrido durante
o _ 21,8% 50,0% 28,8%
a atividade desportiva
Frequéncias observadas 55 18 73
Frequéncias esperadas 55,0 18,0 73,0
Total % Nivel de Competicdo 75,3% 24, 7% 100,0%
% Traumatismo sofrido durante
100,0% 100,0% 100,0%

a atividade desportiva

Teste do Qui Quadrado de Pearson (Xz) =5,256 ; p=0,022

Os resultados obtidos séo estatisticamente significativos, pois p< 0,05. Desta forma,

existe relacdo entre as variaveis Nivel de competicdo e Traumatismo sofrido, na

populagéo.
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Tabela 14- Escaldo/Uso de protetores bucais Traumatismo sofrido durante

atividade desportiva

Tabela de dupla entrada: Escaldo * Traumatismo sofrido durante a atividade desportiva

Traumatismo sofrido durante a
atividade desportiva
Nao Sim Total
Janior  Frequéncias observadas 28 7 35
Frequéncias esperadas 26,4 8,6 35,0
% Escaldo 80,0% 20,0% 100,0%
% Traumatismo sofrido
o ] 50,9% 38,9% 47,9%
durante a atividade desportiva
Escaldo ] .
Sénior Frequéncias observadas 27 11 38
Frequéncias esperadas 28,6 9,4 38,0
% Escaldo 71,1% 28,9% 100,0%
% Traumatismo sofrido
o ] 49,1% 61,1% 52,1%
durante a atividade desportiva
Total Frequéncias observadas 55 18 73
Frequéncias esperadas 55,0 18,0 73,0
% Escaldo 75,3% 24,7% 100,0%
% Traumatismo sofrido
o ) 100,0% 100,0% 100,0%
durante a atividade desportiva

Teste do Qui Quadrado de Pearson (X3 = 0,785 ; p=0,376

Os resultados obtidos sdo estatisticamente significativos, pois p< 0,05. Desta forma,
existe relacdo entre as variaveis Nivel de competicdo e Traumatismo sofrido, na
populacdo. O que significa que os atletas profissionais sofrem mais trauma que 0s

amadores.
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Tabela 15- Modalidade Praticada/Uso de protetores bucais

Tabela de dupla entrada: Modalidade Praticada * Uso de protetores bucais

Uso de protetores bucais Total
Nao Sim
Frequéncia Observada 29 2 31
Frequéncia Esperada 27,9 3,1 31,0
Andebol
% Modalidade Praticada 93,5% 6,5% 100,0%
% Uso de protetores bucais 40,3% 25,0% 38,8%
Modalidade Praticada
Frequéncia Observada 43 6 49
Frequéncia Esperada 44,1 4,9 49,0
Hoquei em Patins
% Modalidade Praticada 87,8% 12,2% 100,0%
% Uso de protetores bucais 59, 7% 75,0% 61,2%
Freguéncia Observada 72 8 80
Frequéncia Esperada 72,0 8,0 80,0
Total % Modalidade Praticada 90,0% 10,0% |  100,0%
% Uso de protetores bucais 100,0% 100,0% 100,0%

Teste do Qui Quadrado de Pearson (X2) (Correcéo de Yates) = 0,211; p= 0,646

Os resultados obtidos ndo sdo estatisticamente significativos, pois p> 0,05. Desta

forma, ndo existe relacdo entre as variaveis Modalidade Praticada e Uso de Protetores.
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Tabela 16- Nivel de competicédo/uso de protetores bucais

Tabela de dupla entrada: Nivel de Competicdo * Uso de protetores bucais

Uso de protetores bucais Total
N&o Sim
Nivel de Competigdo Amador Frequéncias observadas 52 6 58
Frequéncias esperadas 52,2 5,8 58,0
% Nivel de Competicéo 89,7% 10,3% 100,0%
% Uso de protetores 72,2% 75,0% 72,5%
bucais
Profissional Frequéncias observadas 20 2 22
Frequéncias esperadas 19,8 2,2 22,0
% Nivel de Competicédo 90,9% 9,1% 100,0%
% Uso de protetores 27,8% 25,0% 27,5%
bucais
Total Frequéncias observadas 72 8 80
Frequéncias esperadas 72,0 8,0 80,0
% Nivel de Competicao 90,0% 10,0% 100,0%
% Uso de protetores 100,0% 100,0% 100,0%

bucais

Teste do Qui Quadrado de Pearson (X2) =0,028; p=0,867

Para analisar a relacdo entre o uso de protetor bucal e o nivel de competicdo do atleta

(amador/profissional) recorreu-se ao teste do Qui-quadrado.

Os resultados obtidos ndo sdo estatisticamente significativos, pois p> 0,05. Desta

forma, ndo existe relacdo entre as varidveis Uso de protetor bucal e Nivel de

Competicéo (tabela 10).
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Tabela 17- Escaldo/uso de protetores bucais

Tabela de dupla entrada: Escaldo * Uso de protetores bucais

Uso de protetores bucais Total
N&o Sim
Frequéncias observadas 36 2 38
Frequéncias esperadas 34,2 3,8 38,0
Janior
% Escaldo 94,7% 5,3% 100,0%
% Uso de protetores bucais 50,0% 25,0% 47,5%
Escaléo
Frequéncias observadas 36 6 42
Frequéncias esperadas 37,8 4.2 42,0
Sénior
% Escaldo 85,7% 14,3% 100,0%
% Uso de protetores bucais 50,0% 75,0% 52,5%
Frequéncias observadas 72 8 80
Total
Frequéncias esperadas 72,0 8,0 80,0
% Escaldo 90,0% 10,0% 100,0%
% Uso de protetores bucais 100,0% 100,0% 100,0%

Teste do Qui Quadrado de Pearson (X2) (Correcéo de Yates) = 0,941; p= 0,332

Os resultados obtidos ndo sdo estatisticamente significativos, pois p> 0,05. Desta
forma, ndo existe relacdo entre as varidveis Uso de protetor bucal e Escaldo (tabela
11).

61



Tabela 18- Género/uso de protetores bucais

Tabela de dupla entrada: Género * Uso de protetores bucais

Uso de protetores bucais Total
N&o Sim
Frequéncias observadas 62 5 67
Frequéncias esperadas 60,3 6,7 67,0
Masculino
% Género 92,5% 7,5% 100,0%
% Uso de protetores bucais 86,1% 62,5% 83,8%
Género
Frequéncias observadas 10 3 13
Frequéncias esperadas 11,7 1,3 13,0
Feminino
% Género 76,9% 23,1% 100,0%
% Uso de protetores bucais 13,9% 37,5% 16,2%
Frequéncias observadas 72 8 80
Frequéncias esperadas 72,0 8,0 80,0
Total
% Género 90,0% 10,0% 100,0%
% Uso de protetores bucais 100,0% 100,0% 100,0%

Teste do Qui Quadrado de Pearson (X3) = 2,949; p= 0,086

Os resultados obtidos ndo sdo estatisticamente significativos, pois p> 0,05. Desta

forma, ndo existe relacdo entre as variaveis Uso de protetor bucal e Género (tabela 12).
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DISCUSSAO






DISCUSSAO

Anédlise Descritiva das variaveis de caracterizagdo da amostra

Como anteriormente fizemos referéncia, em Portugal existem poucos estudos
publicados, relativos ao traumatismo orofacial e sua prevencdo na préatica desportiva.
No que respeita as modalidades de andebol e héquei em patins desconhecemos a
existéncia de estudos. A opcao deste estudo por estes desportos coletivos, deveu-se as
suas caracteristicas, onde o contacto fisico ¢ uma fator critico e decisivo da
performance, potenciador da ocorréncia de traumatismos, nomeadamente os orais, €
serem desportos bastante praticados (depois do futebol) no nosso pais.

Nesta investigacdo, a populagdo em estudo consistiu numa amostra de 12
treinadores e 80 atletas, que treinam/praticam as modalidades desportivas de andebol
e hoguei em patins.

Verificamos que nas modalidades estudadas, existem muitos praticantes, em
diferentes escalBes, género e niveis de competicdo. Este facto, levou-nos a ampliar a
nossa pesquisa incidindo o nosso estudo em atletas profissionais e amadores, de
escalBes seniores e juniores e do género masculino e feminino.

Yesil Duymus Z “®, efetuou um estudo, recorrendo a um questionério para
treinadores e outro para atletas, em trés modalidades diferentes (basquetebol, futebol e
voleibol), praticadas em equipas universitarias, com uma amostra de 50 treinadores e
768 atletas universitarios. Efetuamos o nosso estudo, tendo por base 0s mesmos

questionarios com algumas alteraces que achamos adequadas.

65



Andlise Descritiva das variaveis relacionadas com traumatismos orofaciais

Questionario Treinadores

Quanto a observacdo de lesbes dentarias em atletas, apenas um treinador de
Hoquei em Patins respondeu que nunca tinha observado traumatismos orais, tendo
todos os outros (91,67%) ja examinado este tipo de lesdes decorrente da pratica
desportiva. Este valor é consideravel, e consegue superar o registado no estudo de
Yesil Duymus Z“*?(64%). Esta diferenca de resultados deve-se provavelmente ao tipo
de desportos analisados nos dois estudos. O nosso, incidiu no Andebol e Hoquei
Patins, enquanto o realizado na Turquia, incidiu nos desportos de Basquetebol e
Voleibol que sdo de menor contacto fisico e por consequéncia de menor risco de

trauma.

Questionario Atletas

Neste estudo, verificou-se que 24,66% dos atletas ja sofreram traumatismo
durante a pratica desportiva. Estes valores representam mais do dobro de lesdes
sofridas comparativamente com as dos atletas do estudo de Yesil Duymus Z“® (10%)
e também do estudo de Lang B™® (10,71%), uma vez mais podemos referir que no
nosso estudo foram estudados desportos de maior contacto fisico, o que pode
justificar os resultados.

No Futebol Clube do Porto (FCP) os atletas apresentam a maior percentagem
de traumatismos sofridos durante pratica desportiva (37,5%). Todos 0s restantes
clubes (Hoquei clube de Viseu — 6,67% e Académico de Viseu — 16,67%), bem como
a Selecdo Nacional Feminina de Hoquei em Patins (8,33%), apresentam o menor
valor. O FCP é um clube onde os atletas seniores sdo profissionais, com grande carga
horéria (treinos e jogos), e apesar da maior habilidade técnica, 0 maior nimero de
horas de préatica desportiva pode explicar essa maior percentagem de traumatismos.

Apesar de Glendor™ *® afirmar que o género possui influéncia na tendéncia
de traumatismos, também refere que esta tendéncia vai diminuindo ao longo dos anos,

pela participacdo cada vez maior de mulheres na pratica desportiva, tal como provam
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alguns estudos®3¥). Os resultados por nés obtidos, apesar da amostra feminina ser
muito pequena corroboram esta tendéncia. Dado que as atletas do género feminino
deste estudo, que pertencem a Selecdo Nacional Feminina de Hoquei em Patins, tém
percentagem préxima de atletas com historial prévio de trauma (8,33%) a dos atletas
que pertencem ao Académico de Viseu (16,67) e ao Hoquei clube de Viseu (6,67%).

Segundo Glendor (2009)*Y, os atletas amadores tém maior tendéncia a sofrer
traumatismos maxilo-faciais do que os profissionais, dependendo também da
modalidade praticada, e do tempo de exposicdo. No nosso estudo o0s atletas
profissionais sofreram muito mais traumatismos (42,9%) do que os amadores
(17,39%). Estes valores parecem vir contrariar a tendéncia defendida no estudo
anterior. No entanto, tendo em conta a varidvel tempo de exposi¢do, 0S NOSSOS
resultados vao ao encontro do autor previamente citado, pois as equipas profissionais
do FCP, tém maior quantidade de treinos e competicdo. No nosso estudo, a
percentagem de traumatismos sofridos durante a préatica desportiva, foi semelhante
entre os dois tipos de modalidade estudados (andebol — 26,6% e hdquei em patins —
23,3%). De salientar que 7 dos atletas ndo responderam a esta quest&o.

No nosso estudo, os traumatismos sofridos no escaldo de juniores foi de 20%
enquanto no escaldo de seniores foi de 28,9%, sdo valores muito préximos que nédo
v&0 encontro ao estudo de Glendor™®, no qual defende que a idade (menos habilidade
e discernimento técnico) influéncia o risco de sofrer lesbes de trauma dentario.

Relativamente ao tipo de lesBes descritas, 14 (77,78%) tiveram consequéncias
a nivel dentario, nomeadamente: fratura dentaria (onze - 61,11%), fissura dentaria (2 -
11,11%) e avulsdo dentéria (1 - 5,58%). Dos restantes, dois sofreram deslocamento da
mandibula (11,11%) e dois ocorreram sobre os tecidos moles (11,11%), percentagem
muito menor que a obtida pelo estudo de Yesil Duymus Z*®, na qual a lesdo de
tecidos moles teve percentagem de 50% igualando o trauma dentario. Os resultados
do nosso estudo vao de encontro a literatura existente, que afirma que as lesdes
dentérias, séo as lesdes orofaciais mais comuns, no decorrer da atividade desportiva e

que a fratura coronaria é a que tem maior ocorréncia entre os atletas. & 21667
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Analise Descritiva das variaveis relacionadas com a prevencao

Questionario Treinadores

Verificou-se que sete dos treinadores inquiridos (58,3 %), sdo da opinido que
0 uso de protetores bucais ndo influéncia o desempenho desportivo e que todos
defendem, que o uso de protetores bucais previne traumatismos orais nos praticantes.
Estes sdo resultados positivos, uma vez que segundo a literatura existente, a
frequéncia do uso de protetores bucais pelos atletas, € influenciada pela atitude e
comportamento dos treinadores, dirigentes, pais e jogadores. Estudos revelam, que os
treinadores sdo os individuos com maior impacto, sobre a decisdo dos jogadores em
usarem, ou ndo, protetores bucais. !> 28 646

No que se refere ao desporto em gque consideram ser mais importante o uso de
protetores, 61% dos treinadores inquiridos respondeu hdquei em patins, 15%
respondeu qualquer desporto de contacto fisico, 8% boxe, 8% rugby e 8% todos 0s
desportos. Na nossa amostra, todos os treinadores indicaram desportos em que 0
contacto fisico estd presente na pratica desportiva, como aqueles em que o uso de
protetores bucais é mais importante. Estes resultados corroboram estudos
semelhantes.®t 7

No que concerne a necessidade de maior informacdo dos treinadores sobre
protetores bucais, a grande maioria dos inquiridos (91,67%) pretende, obter mais
informacdo, sendo que apenas um referiu que ndo necessitava. Este valor € maior que
0 obtido pelas respostas dos treinadores no estudo de Yesil Duymus 2“9 (78%).

Com este estudo piloto, pretendemos contribuir para o despertar das entidades
competentes, da necessidade da criacdo de uma base de dados valida e atualizada,
com a informacdo detalhada de lesdes orofaciais ocorridas na pratica desportiva em
Portugal. Isto serd possivel, efetuando um estudo extensivo, da percepcdo dos
praticantes e treinadores para a prevencdo do trauma orofacial e avaliar o uso de
protetor bucal, a nivel nacional, recorrendo ao auxilio das Federagbes Nacionais.
Estas, conjuntamente com os treinadores, médicos e médicos-dentistas, tém
responsabilidade na preservacdo da salde dos atletas e por isso, devem incentivar a
utilizacdo de protetores bucais durante a pratica desportiva. > 286465

Relativamente a opinido dos treinadores sobre as causas da ndo utilizacdo dos

protetores bucais pelos seus atletas, foram apresentadas varias respostas. Os motivos
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referidos foram: falta de informacdo (25%), custo (20%), dificuldades em respirar
(15%), desconforto (10%), desconhecimento (5%), dificuldade em falar (5%),
aumento do fluxo salivar (5%), questdes de higiene (5%), ndo querem (5%) e 5% nao
respondeu. Estas respostas vdo de encontro a literatura existente que refere como
principais causas deste dispositivo ndo ser usado, a falta de informacdo,
desconhecimento das consequéncias de um trauma dentario, custo e problemas
relativos as condicionantes que poderdo advir da sua utilizacdo principalmente
quando ndo se encontram bem adaptadas."® ?®’ A dificuldade de respiracéo, fala e

controlo do fluxo salivar, sdo as mais referidas. 16 28 3649

Questionario Atletas

Quanto ao nivel de informacdo sobre traumatismos dentéarios, nos atletas
profissionais dois tercos afirmam estar informados, enquanto apenas 48% dos atletas
amadores receberam essa informacdo. Os resultados vao de encontro a bibliografia
existente que defende que os atletas profissionais tém melhor assisténcia médica, e
consequentemente dispdem de mais informacéo sobre este tema.™®

Neste estudo, todos os inquiridos afirmam saber o que sdo protetores bucais,
no entanto, apenas 8 atletas afirmam usa-los (10%). Este valor supera o do estudo de
Yesil Duymus Z“® (0 atletas usavam protetor bucal) e iguala o de Lang B “®, com
valores proximos do nosso estudo, em que 10 atletas em 98 usavam protetor,

aproximadamente 10% da amostra.

Quanto as razbes do ndo uso de protetor bucal, os atletas identificaram como
principais motivos: dificuldade na respiracdo (16,67 %), de adaptacdo ao uso
(14,58 %) e fala (9,40 %), aumento do fluxo salivar (8,33 %), devido ao uso capacete
(guarda-redes de hoquei, 8,33%), ndo encontram razGes para usar (6,25 %), custo
(5,25 %) nunca experimentou (2,08 %), nduseas (1,04 %) e 21,87% néo respondeu.
Estes motivos supracitados podem explicar porque é que existem t&o poucos atletas a
usar uma goteira de prote¢do, independentemente do local geografico onde o estudo

foi realizado, do escaldo e género do atleta.
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A dificuldade de respiracéo, fala e controlo do fluxo salivar séo igualmente as
respostas mais mencionadas em outros estudos. ‘% 283545 Na nossa amostra, embora
os atletas refiram que estdo bem informados, ndo utilizam estes dispositivos de
proteco, devido a limitagBes que estes possam provocar. E essencial encetar esforgos,
no sentido, de melhorar a funcionalidade dos protetores bucais sem descorar a
protecdo fornecida, tal como afirmam alguns estudos. % 3" %3 Na investigacdo de
Lang B. (2002) 19 a resposta mais frequente era “nunca precisei de protetor bucal”.
No nosso estudo, esta resposta também foi fornecida por alguns atletas, e foi atribuida
a categoria “ Nao encontro razdes para usar’.

O numero de atletas que utilizam protetor, na nossa amostra, € baixo dado que
o0 estudo incide em desportos de contacto fisico e com bola, em que o andebol tem
uma taxa de 8,3 lesdes / 1000 horas jogadas por jogador,™® e o héquei tem o fator
adicional de ser jogado com stick e uma bola rigida.

O protetor mais utilizado foi o individualizado, quatro atletas, e dois usam
protetor pré-fabricado. Os restantes utilizadores apenas distinguiram o seu protetor
bucal em unitario ou duplo, ndo dando a informacéo se este seria efetuado por pessoal
especializado ou ndo. Este facto demonstra, que entre os jogadores que usam protetor
bucal, existe preocupacdo em obter aconselhamento de especialista médico (médico
dentista/estomatologista), tendo estes profissionais exercido influéncia positiva no uso
de um protetor perfeitamente adaptado e individualizado, o que segundo a literatura é
fundamental par a baixar os indices de lesdo dentaria e melhorar a prevengéo.

E importante referir que as atletas questionadas, que pertencem & Selecdo
Nacional Feminina, sd8o as que apresentam uma maior utilizacdo de protetor bucal
(23,08%).Estes resultados vdo de acordo com o estudo Adegbesan (2004)®® que
defende que as atletas femininas recorrem com maior frequéncia ao protetor bucal
para se protegerem, devido aos efeitos que uma lesdo dentaria podera ter na estética a
nivel social. Quanto aos atletas do género masculino, no Hoquei Clube de Viseu e no
Futebol Clube do Porto, apenas dois atletas utilizam protetor bucal, com a
percentagem de utilizacdo de 17,65% e 4,65%, respetivamente. Nenhum dos atletas
do Académico de Viseu utiliza protetor bucal.

Dos 80 atletas, 51 ndo responderam a questdo que averigua a existéncia, ou
ndo, de queixas, quando é usado o protetor bucal. Doze responderam que nao tém
gueixas e dezassete assumem ter queixas quando o utilizam. A grande percentagem de

abstencéo, na resposta a esta pergunta, deve-se provavelmente ao facto de estes atletas
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nunca terem utilizado ou experimentado protetores bucais. O tipo de queixas
apresentadas pelos atletas, que usam ou ja utilizaram, protetores bucais esta presente
nas razdes apresentadas, pelos atletas que nunca usaram este tipo de dispositivo.

Mais de 50% dos atletas, de cada clube/selecdo, defendem como importante ou
muito importante, o papel dos clubes para a prevencao dos traumatismos dentarios.
De realcar, que uma grande parte dos atletas do FCP (45,2%), atribuiram menor
responsabilidade (nada e pouco importante) ao clube na abordagem da prevencéo
destas ocorréncias.

Dos atletas questionados aproximadamente 68%, considerou, que 0 uso de

protetor bucal ndo deveria ser obrigatério na modalidade em que pratica.
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Analise Inferencial

Uso de protetor bucal e modalidade praticada

Como entre cada modalidade, existem diferentes niveis de risco e contacto,

como estd descrito na literatura®™ % 679

, decidimos averiguar se a utilizacdo de
protetor bucal, era influenciada por esta varidvel, o que segundo os nossos resultados
ndo se verificou. De acordo com a investigacdo de Kegeci (2005)®”, o nivel de
contacto € preponderante no risco de trauma. O autor comparou o indice de trauma e a
sua prevencdo, através do uso de protetor bucal, em trés tipos de desportos com nivel
de contacto diferente: contacto direto (taekwondo), indireto (andebol) e auséncia deste
(volei). Existiram diferengas significativas entre os desportos onde existe contacto
comparativamente com o vdlei, tendo os resultados do andebol e taekwondo sido
semelhantes.

Como Glendor (2009)™ defende que a idade interfere no risco de trauma,
decidimos efetuar o teste do chi quadrado, para averiguar se se verifica na nossa
amostra. Os nossos resultados ndo corroboram a afirmacéo de Glendor (2009) ™V, néo
se verificando, na nossa amostra uma relacdo direta entre a idade e o indice de trauma.
Segundo o autor supracitado, o nivel de competicdo interfere no risco de ocorréncia
de trauma. Afirma que quanto menor o nivel de profissionalizacdo, maior o risco de
sofrer trauma. Efetuando o teste do chi-quadrado, 0s nossos resultados apresentam, de
facto, relacdo entre o nivel de profissionalizacdo e ocorréncia de trauma. Mas estes
ocorreram em maior percentagem nos atletas profissionais. Pode parecer, que 0s
nossos resultados, ndo vdo de encontro ao defendido por Glendor (2009)™ | no
entanto este, também refere o tempo de exposicdo, como fator preponderante para
este tipo de ocorréncias. Os jogadores profissionais incluidos na nossa amostra tém
muito maior tempo de exposicao devido a um numero de treinos e competicdo muito
maior. Na nossa investigacdo, quisemos averiguar, se nas duas modalidades estudadas,
com caracteristicas distintas, mas com o mesmo tipo de contacto (indireto), a
prevencdo de trauma é diferente ou semelhante. Assim efectuamos o teste do chi-
quadrado entre a variavel uso de protetor e modalidade praticada. Analisando o
resultado concluiu-se que, no nosso estudo, estas sdo variaveis independentes, nao

existindo, assim, uma relacéo direta.
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Uso de protetor bucal e nivel de competicdo

Na literatura, existem varios estudos que procuram saber a relacdo entre o
nivel de competicéo e o nivel de adesdo ao uso de protetor bucal. !¢ & 70

No nosso estudo, foi efetuado o teste do chi-quadrado e verificamos que estas
variaveis sdo independentes, assim, ndo € possivel extrapolar uma relacdo entre o

nivel de competicéo e o uso do protetor.

Uso de protetor bucal e escaldo

Existem estudos que procuram saber a relacéo entre a idade (escaldo) e o nivel
de adesdo ao uso de protetor bucal.®® © No estudo de Adegbesan®®, uma das
varidveis analisadas em relacdo a percecao sobre o uso de protetores bucais por parte
dos atletas, foi a idade, e estas revelaram-se dependentes segundo a sua amostra.
Seguindo esta linha de pensamento, efetuamos o teste do chi-quadrado para analisar a
relagdo destas varidveis na nossa amostra. No entanto, no nosso estudo, ndo existe
relacdo entre estas duas variaveis, sdo varidveis independentes. Logo podemos
afirmar que ndo existe, relacdo direta entre o uso de protetor bucal e o escaldo do

praticante (idade).

Uso de protetor bucal e género

Realizamos uma pesquisa, sobre estudos que procuram averiguar a relagéo
entre o género e o nivel de adesdo ao uso de protetor bucal.®® A investigacdo de
Adegbesan (2004)®®, analisou atletas de alta competicdo de ambos os sexos. As
atletas do género feminino tinham a percepc¢do de que os protetores bucais eram mais
importantes na prevencdo de lesdes em relagcdo aos atletas do sexo masculino. No
nosso estudo, existe também uma maior percentagem de atletas do género feminino,
por categoria (masculino/feminino) que usam este tipo de dispositivo. Foi efetuado o
teste do chi-quadrado, para averiguar se estas variaveis teriam relacdo direta, tendo

por base a nossa amostra. Estas revelaram-se independentes, e rejeitando HO, ndo é
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possivel extrapolar uma relacdo para a populacdo ente o género e a frequéncia do uso

de protetor.

Limitac6es do estudo
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Dependéncia da disponibilidade dos inquiridos para a realizacdo das respostas
dos questionarios;

O estudo deve ser encarado como tendo um caracter exploratorio. Pretende
apresentar um conjunto de inferéncias feitas a partir dos dados disponiveis,
sem, todavia, pretender que essas inferéncias tenham legitimidade para
generalizacOes e outras realidades;

Abordagem de novas questdes, no questionario, de forma permitir a aumentar
ainda mais a informacao sobre a tematica em estudo;

Base de dados limitada a uma amostra relativamente pequena;

O estudo poderia ser mais completo e rico se a amostra contemplasse mais
atletas e treinadores de diferentes clubes e modalidades, para além das

analisadas.
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CONCLUSAO

O nosso trabalho centrou-se na importancia do uso de protetores bucais na
pratica desportiva, como forma de prevencdo de traumatismos orais. Toda a revisao
da literatura incidiu nos seguintes pontos: medicina dentaria desportiva, lesbes de
trauma mais frequentes na pratica desportiva, caracteristicas e tipos de goteira ou
protetor bucal e prevencdo do trauma dentario.

Hoje parece ser reconhecida pela literatura, a existéncia de um maior risco de
trauma, em praticantes desportivos, em relagcdo a populacdo em geral, principalmente
em desporto de contacto fisico direto ou indireto. Varios estudos foram realizados,
enfatizando a importancia da sensibilizacdo e informacdo da populacdo, para a
prevencdo do trauma dentario. Salientamos, a importancia da atencdo de toda a
comunidade ligada a Medicina Dentéria, para uma agdo pro-ativa e enérgica, no
sentido de potenciar e realizar todos 0s mecanismos possiveis, para uma adequada
prevencdo de trauma facial, oral e dentario nos praticantes desportivos.

Com este trabalho, pretendemos promover uma consciencializacdo dos
praticantes amadores, encarregados de educacao, atletas profissionais, treinadores e
dirigentes federativos e dos clubes.

Partimos do estudo de 80 atletas, praticantes de andebol e héquei em patins,
dos quais, 38 do escaldo dos juniores e 42 do escaldo seniores, maioritariamente
(84%) masculinos e 16% femininos e 12 treinadores. Nesta amostra estdo
representados 21 atletas profissionais, campedes nacionais das respetivas modalidades
de andebol e héquei em patins e 59 atletas amadores. As 13 atletas de hdquei em
patins feminino representam a selecdo nacional.

Na nossa amostra 90% dos atletas ndo usam protetor bucal durante a pratica
desportiva. As causas apontadas para justificar tdo baixo uso, foram dificuldade na
respiragcdo, na adaptacdo e na fala, bem como o aumento do fluxo salivar. Por este
facto, defendemos que deveria existir um maior investimento intelectual, por parte
dos médicos dentistas e empresas de fabrico deste artigo, no sentido de criar maior
comodidade para o utilizador, de forma a minimizar as queixas, sem descurar a
protecéo.

Todos os treinadores inquiridos tém a percecdo de que o protetor bucal

previne a ocorréncia de traumas orais durante a préatica desportiva, no entanto, apenas
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58,3% sédo de opinido que o uso de protetores bucais ndo influencia o desempenho
desportivo. Quase a totalidade dos treinadores inquiridos (91, 67%) pretendem obter
mais informacéo acerca dos protetores bucais e seus tipos.

Mais de 50% dos atletas inquiridos d&o importancia ao papel dos clubes para a
prevencdo dos traumatismos dentarios, no entanto, 68% considerou que o uso do
protetor bucal ndo deveria ser obrigatdrio na modalidade que pratica.

Ao compararmos o numero de lesdes ocorridas nos atletas, de cada clube
estudado, verificamos grandes diferencas. Os atletas do Futebol Clube do Porto (FCP)
apresentam maior percentagem de traumatismos sofridos durante a pratica desportiva
(37,5%), que a soma de todos os atletas dos clubes estudados (31,67%). Estes
resultados ndo sdo de estranhar, pois o nivel competitivo deste clube é superior aos
restantes, com maior exigéncia de competicdo, nimero, intensidade e ritmo de treino.

No nosso estudo ndo encontramos relacdo entre o uso de protetores bucais e as
variaveis: escaldo, género, nivel de competicdo ou modalidade desportiva.

Defendemos que serd importante sensibilizar as FederacGes dos desportos
estudados, a acrescentar no regulamento das respetivas modalidades, a sensibilizacdo
e incentivo ao uso de protetores bucais para a prevencao de traumas orais e dentarios,
com o subsequente beneficios para a satde dos praticantes.

Somos de opinido que a comunidade médica, deveria realizar acbes de
informacdo e sensibilizagdo nas escolas, cativando os professores, principalmente os
de Educacdo Fisica e treinadores de jovens, para a utilizacdo de uma pedagogia
preventiva dos traumas orais e dentarios, através do seu esclarecimento aos alunos e
atletas, dos beneficios da utilizacdo de goteiras de protecdo durante a préatica
desportiva. Desta forma, a utilizacdo precoce deste tipo de dispositivos, favorece a
adaptacdo e incrementa a sua futura utilizacao.

Um trabalho deste teor, ndo teve o propdsito de cimentar verdades definitivas.
Esta investigacdo foi de natureza exploratoria com um fim em aberto. Por isso,
estamos convictos das suas limitaces. Para finalizar, gostariamos de realcar que
pensamos ter alcancado apenas uma etapa e um ponto de partida, para novos estudos e
novas reflexdes. Assim, defendemos que em futuras pesquisas seria importante a
utilizacdo de uma amostra de maior dimenséo e variedade de desportos para se obter
com maior precisdo resposta as questdes formuladas, podendo dai advir inferéncia
para a generalidade da pratica desportiva e aumentando desta forma, a informacéo e

sensibilizagdo sobre este tema, na comunidade médica e desportiva.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMENTO INFORMADO

O objectivo deste estudo serd recolher dados relevantes ao desenvolvimento
de uma Tese de Monografia, no &mbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria
da Universidade Catolica Portuguesa.

Este estudo ndo envolve procedimentos de prética clinica que ndo nem pretende testar
novos produtos ou medicamentos.

Ao decidir participar pode efectuar todas as questfes que achar necessarias
para 0 seu esclarecimento ou facultar informacdes aos responsaveis do estudo em
qualquer etapa do mesmo. Em qualquer momento podera requerer informacGes sobre
os resultados obtidos que Ihe serdo facultados se assim o desejar.

A participacdo neste estudo é totalmente voluntéaria, podendo retirar o seu
consentimento informado da participagdo em qualquer etapa do estudo sem
necessidade de facultar explicacdes aos seus responsaveis.

Todas as perguntas e eventuais dados fornecidos serdo apenas utilizados pelos
responsaveis dos estudo.

A informacéo recolhida seré tratada com a maxima confidencialidade, sendo o
seu nome codificado e tendo apenas o investigador acesso a essa mesma informacao.

A investigacdo tem como responsaveis o, Mestre Filipe Araljo, a Mestre

Filipa Bexiga e a estudante

Eu,
autorizo que os dados do meu processo sejam usados para este estudo e declaro que
fui devidamente informado(a) e esclarecido(a).

Assino este documento de livre e espontanea vontade, estando ciente do seu
conteudo.

Viseu, de de 2014

Mestre Filipe Aragjo Luis Lopes
Atleta/Tutor Legal/Treinador
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ANEXO 2

QUESTIONARIO AOS ATLETAS

O presente questionario tem como principal objectivo estudar o nivel de informacao
do atleta nas questfes relacionada com traumatismos dentérios/orais. A participacao €
inteiramente voluntaria. Todos os dados recolhidos serdo tratados anonimamente e

apenas para os fins relacionados com este estudo.

Idade: _ Sexo: _ Clube:
1 - Que desporto
pratica?

2 — Amador [J Profissional [

3 — Sabe 0 que sdo protectores bucais? Sim [ Néo [

4 — Usa protector bucal? Sim [ Nédo [

5 — Se respondeu Sim que tipo de protector usa?

Pré-fabricado [ Individualizado (feito por Médico) [

Unitério (s6é num dos maxilares) [1  Duplo (nos 2 maxilares) [

6 — Se possui protector bucal, quando o usa?

Treinos [1  Jogos [ Treinose Jogos [

7 — Ja sofreu algum traumatismo dentario ou oral durante a pratica desportiva?
Sim [ Nédo I

8 — Que tipo de traumatismo?

9 — Tem alguma razéo de queixa quando usa o protector bucal?
Sim[] Nao [
10 — Queixas do tipo:

Néusea [ Fala/discurso [] Bocaseca [] Respiragdo [J

Mau sabor ou mau odor [ Outro [

11 — Acha que uma boca com problemas prejudica a capacidade do atleta?
Sim [ Nédo [
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12 - Ja recebeu informacéo acerca de prevencédo de traumatismos dentarios?

Sim [ Ndo 0[]

13 — Que importancia atribuiu aos clubes apostarem na prevencdo dos traumatismos
dentarios durante a pratica desportiva?

Nada importante [ Pouco importante [ Importante L1 Muito importante
O

14— Que razdes apresenta para ndo usar um protector bucal?

15 — Acha que devia ser obrigatdrio usar protector bucal no desporto que pratica?

SimJ Néo O

94



ANEXO 3

QUESTIONARIO - MEDICINA DENTARIA DESPORTIVA
Coordenadores:
= Mestre Filipe Aradjo, Médico Dentista, Docente do MIMD do CRB (Viseu)
da UCP.
= Mestre Filipa Bexiga, Médico Dentista, Docente do MIMD do CRB (Viseu)
da UCP.

Questionario aos Treinadores de Modalidades Desportivas
O presente questionario tem como principal objectivo estudar o nivel de informacao
do Treinador na questdo relacionada com traumatismos dentarios/orais.
e A participacao € inteiramente voluntaria.
e Todos os dados recolhidos serdo tratados anonimamente e apenas para os fins
relacionados com este estudo.
Idade:
Clube:

1 - Qual modalidade desportiva que treina?

2 - Qual a sua experiéncia como treinador?

Menos de 1 ano [] De 1 a 3 anos L] De 3 anos a 5 anos L1 Mais de 5 anos

O

3 — Alguma vez observou les6es da cavidade oral durante as

atividades desportivas? Sim [] N&o [

4 — Acha que os protectores bucais/goteiras previnem traumatismos

orais? Sim [ Nao [
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5 — Acha que os protectores bucais/goteiras influenciam o

desempenho desportivo dos atletas? Sim [ Nao[l

6 — Algum dos seus atletas usa protector bucal/goteira?
Sim [ Né&o [

7 — Em que desporto (refira 1) pensa ser mais importante usar um

protector/goteira bucal?

8 — No seu Clube existe algum tipo de informacdo/educacdo acerca de traumatismos
decorrentes da préatica desportiva?
Sim [J Néo [

9 — Gostaria de ter mais informacdo acerca de protectores/goteiras
bucais e seus tipos?
Sim [J Né&o [

10 — Refira algumas razdes porque os atletas ndo usam os protectores bucais.
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