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Resumo

Introdugao: A pratica de modalidades desportivas é cada vez mais frequente e
apresenta vantagens a varios niveis, nomeadamente no desenvolvimento motor,
cognitivo e fisico do ser humano. No entanto, diversas modalidades desportivas
encontram-se associadas a fatores de risco relevantes, como les6es orofaciais
e traumatismos dentarios. Estudos demonstram que o traumatismo dentario e
orofacial no desporto apresenta uma prevaléncia consideravel e que a aplicagéo
de medidas preventivas, sobretudo em desportos onde estas ndo s&o
obrigatérias, continua a ser escassa. Esta realidade esta frequentemente
associada a reduzida literacia e ao desconhecimento dos atletas relativamente
as vantagens da utilizagdo de dispositivos de protegao.

Objetivo: Caracterizar a saude oral e a histéria de lesdes orais causadas por
trauma em atletas; conhecer e quantificar os métodos de protecdo da
traumatologia oral utilizados; definir linhas orientadoras para a utilizagado de
meétodos preventivos na pratica desportiva; e validar um questionario aplicavel a
populagao portuguesa para estudos de saude oral e risco de traumatismos em
atletas.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal
com uma amostra de 69 atletas de diferentes modalidades desportivas. Os
dados da pesquisa foram recolhidos através de um questionario
autoaplicado composto por 35 perguntas e administrado na plataforma
Qualtrics, incluindo: fatores sociodemograficos, pratica desportiva, habitos
de higiene oral, histérico de trauma dentario e orofacial, uso de protetor
bucal e conhecimento sobre condutas em situagdes de trauma. Os dados
foram analisados de forma descritiva e inferencial através do software IBM
SPSS®, considerando um nivel de significAncia de p < 0,05.

Resultados: O estudo contou com a participacao de 69 atletas, maioritariamente
do sexo masculino (76,8%), com idades compreendidas entre os 18 e mais de
27 anos. O futebol foi a modalidade mais praticada (56,5%), seguido do futsal
(15,9%) e do kickboxing (14,5%). A maioria praticava desporto ha mais de 15
anos (39,1%) e realizava 2 a 3 treinos semanais (56,5%).
Relativamente aos habitos de saude oral, 85,5% referiram escovar os dentes

pelo menos duas vezes por dia, embora apenas 14,5% utilizassem fio dentario
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diariamente. A maioria realizou consulta médico-dentaria nos ultimos seis meses
(59,4%), sobretudo por motivos preventivos (68,1%).Cerca de 17,4% dos atletas
relataram ja ter sofrido traumatismos orofaciais, sendo a boca a regido mais
afetada. Apesar disso, apenas 15,9% utilizavam protetor bucal regularmente e
49,3% nao consideravam o seu uso importante, verificando-se também défice de
conhecimento relativamente a conduta perante avulsdo dentaria.
Adicionalmente, 18,8% dos participantes referiram reducdo do rendimento
desportivo associada a problemas orais. O questionario aplicado apresentou
consisténcia interna aceitavel, com um coeficiente alfa de Cronbach de 0,703,
demonstrando fiabilidade adequada para a avaliacdo da saude oral e do risco de
traumatismos no contexto desportivo.

Conclusao: Os resultados evidenciam uma insuficiente literacia em saude oral
e prevengao do traumatismo dentario e orofacial entre atletas, bem como uma
reduzida adesdo a medidas preventivas. A validagdo do questionario revelou
fiabilidade interna aceitavel, confirmando a sua adequagéao como instrumento de
avaliacdo da saude oral e do risco de traumatismos em atletas, reforgando a sua
utilidade em futuros estudos e intervengdes preventivas dirigidas a populagao

desportiva.

Palavras-chave: Saude oral, medicina dentaria desportiva, protetores bucais
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Abstract

Introduction: The practice of sports is increasingly common and offers benefits
at multiple levels, particularly in terms of motor, cognitive, and physical
development. However, several sports are associated with significant risk factors,
such as orofacial injuries and dental trauma. Studies show that dental and
orofacial trauma in sports quite common and that preventive measures,
especially in sports where their use is not mandatory are still rarely used this is
often because athletes don’t know much about the benefits of using protective.
Objectives: To characterize oral health and the history of oral injuries caused by
trauma in athletes; to identify and quantify the methods of protection used in oral
traumatology; to define guidelines for the use of preventive methods in sports
practice; and to validate a questionnaire applicable to the Portuguese population
for studies on oral health and the risk of trauma in athletes.

Materials and Methods: A cross-sectional observational study was conducted
with a sample of 69 athletes from different sports. The data were collected
through a self-administered questionnaire consisting of 35 questions - and
administered on the Qualtrics platform, including: sociodemographic factors,
sports practice, oral hygiene habits, history of dental and orofacial trauma, use of
mouth guards, and knowledge about appropriate management of traumatic
situations. The data were analysed descriptively and inferentially using IBM
SPSS® software, considering a significance level of p < 0.05.

Results: The study involved 69 athletes, mostly male (76,8%), aged between 18
and over 27. Football was the most popular sport (56.5%), followed by futsal
(15,9%) and kickboxing (14,5%). Most had been practicing sports for more than
15 years (39,1%) and trained between two and three times per week
(56,5%).Regarding oral health habits, 85,5% reported brushing their teeth at least
twice a day, although only 14,5% reported using dental floss daily. Most had
visited the dentist in the last six months (59,4%) mainly for preventive reasons
(68,1%).Approximately 17,4% of athletes reported having suffered orofacial
trauma, with the mouth being the most affected region. Despite this, only 15,9%
used mouth guards regularly, and 49,3% did not consider their use important with

a lack of knowledge regarding the correct procedure to follow in the event of tooth



avulsion also being observed. In addition, 18,8% of participants reported reduced
sports performance associated with oral health problems.

The questionnaire showed acceptable internal consistency, with a Cronbach’s
alpha coefficient of 0.703, demonstrating adequate reliability for assessing oral
health and the risk of trauma in sporting context.

Conclusion: The results show insufficient oral health and the prevention of
dental and orofacial trauma among athletes, as well as reduced adherence to
preventive measures. Validation of the questionnaire revealed acceptable
internal reliability, confirming its suitability as an instrument for assessing oral
health and trauma risk in athletes reinforcing its usefulness for future studies and
preventive interventions targeting the sporting population.

Keywords: oral health, sports dentistry, mouthguards
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1.1 Atividade fisica e a pratica desportiva na saude global

A atividade fisica e desportiva regular € amplamente reconhecida como um
dos principais pilares da promoc¢do da saude e da prevencao de doencas
cronicas nao transmissiveis. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude, o exercicio fisico € identificado como um fator predominante para a
melhoria da saude cardiovascular, metabdlica, musculo-esquelética e
mental, contribuindo para a reducdo da mortalidade prematura e o aumento

da qualidade de vida ao longo do ciclo de vida (1).

7

A atividade fisica € crucial para o desenvolvimento motor, cognitivo e
psicossocial em todas as fases da vida. Em populagbes jovens, a pratica
desportiva resulta em diversos beneficios, como coordenagdo motora,
forca muscular, resisténcia fisica, disciplina e integragdo social. Em
adultos, esta relacionada com a manutengdo da capacidade funcional,

prevencdo de patologias sistémicas e redugéo do stresse psicoldgico (1, 2).

Nas ultimas décadas, tem havido um aumento significativo no numero de
praticas desportivas, sejam elas para fins recreativos ou competitivos. O
aumento é apoiado pela crescente consciencializacdo da populacdo sobre
os beneficios do exercicio fisico, op¢des ampliadas de modalidades de
exercicio e incentivo institucional para a adocédo de estilos de vida at ivos.
Dados recentes revelam que, em Portugal, uma percentagem relevante de
adultos pratica regularmente exercicio fisico, o que contribui para a

relevancia social e de saude publica no desporto (3).

Apesar dos inumeros beneficios, também existem riscos associados a
pratica desportiva. A exposigdo repetitiva a diversos fatores da pratica
desportiva, incluindo esforgos fisicos, impactos, quedas, conta cto fisico e
0 uso de equipamentos especificos, aumenta o risco de lesdes. A gravidade
dessas questdes pode variar de lesbes musculares leves a traumas mais

graves com repercussdes funcionais e clinicas significativas (4).

A pesquisa cientifica em estudos desportivos tem-se concentrado em

lesdes musculo-esqueléticas, que incluem entorses, fraturas O&sseas,
1



lesbes ligamentares e les6es musculares. No entanto, outras areas
anatomicas, em particular a regido orofacial, tém sido consistentemente
negligenciadas, embora estejam sujeitas a risco em multiplas modalidades

desportivas. (5,6)

A cavidade oral e as estruturas orofaciais estdo envolvidas nas funcdes
primarias de mastigacao, fonacéo, respiragao e expressao facial. Qualquer
comprometimento dessas estruturas pode ser prejudicial a saude geral e
também pode afetar o desempenho desportivo e o bem-estar psicologico
do atleta (7) - Assim, a pratica desportiva deve ser analisada de forma
holistica, tendo em consideragcdo os beneficios do exercicio fisico e os

riscos associados, incluindo traumas dentarios e orofaciais .

1.2 LesOes associadas a pratica desportiva com foco nos traumatismos
dentarios e orofaciais

As lesdes desportivas sdo uma das principais causas de morbidade associada a
atividade fisica, especialmente em atletas jovens e competitivos. Essas lesdes
podem resultar de fatores intrinsecos, como fadiga, condigao fisica inadequada
e técnica, ou de fatores extrinsecos, como contacto fisico, colisbes, quedas e o

uso de equipamentos desportivos (4).

Entre as lesdes mais frequentemente relatadas estdo as lesbes musculo-
esqueléticas; no entanto, traumas dentarios e orofaciais representam uma
proporgao significativa das lesdes desportivas, particularmente em desportos de
contacto ou de alto risco. Esses traumas podem afetar dentes, tecidos moles da
cavidade oral, ossos maxilares, a articulacdo temporomandibular e estruturas

faciais adjacentes, assumindo diferentes graus de gravidade (8).

Embora as lesdes dentarias e orofaciais sejam mais comuns em desportos de
contacto como o futebol, basquete, handebol, rugby, artes marciais, hdquei, boxe
e taekwondo, a literatura indica que estas também podem ser encontradas em
desportos de baixo risco como o ciclismo ou ginastica, particularmente apés

incidentes de quedas ou colisbes acidentais (9-11).

As lesbes dentarias do ponto de vista clinico consistem em fraturas da

coroa e raiz, luxacdes, subluxagcbes e avulsdes dentarias, e as lesdes

Z



orofaciais incluem laceragcdes de tecidos moles, fraturas désseas e lesdes
articulares (6,8). Muitas dessas lesbes sao agudas e podem ter sequelas
ao longo da vida, incluindo necrose pulpar, reabsor¢gdes radiculares,
alteracbes estéticas permanentes e a necessidade de tratamentos
reabilitativos complexos (8,10).

Aléem de afetarem a saude individual, as lesbes dentarias e orofaciais tém
um impacto significativo na vida psicologica e social das pessoas. A dor
intensa, as mudancgas na aparéncia do rosto e dos dentes, e as dificuldades
funcionais podem abalar profundamente a autoestima de um atleta. Isso
pode dificultar a socializagdo e até diminuir a vontade de praticar desporto
(11,12).

Muitas vezes, a importancia dessas lesées no contexto desportivo é
subestimada, assim como o seu impacto. Varios especialistas apontam que
as lesdes orais costumam ser vistas como menos graves do que outras, o
que leva a uma subnotificagdo e a atrasos no tratamento adequado (8-11).
Essa negligéncia pode gerar consequéncias mais sérias, resultando em

custos mais altos para a reabilitagdo oral.

As altas taxas de lesbes dentarias no contexto desportivo, juntamente com
as consequéncias funcionais, estéticas e psicologicas, enfatizam a
importancia das medidas preventivas. A implementacdo de procedimentos
preventivos como o uso de protetores bucais, educacdo em saude oral,
acompanhamento por profissionais de medicina dentaria, sao alguns dos
fatores-chave para reduzir a frequéncia e a gravidade dessas lesdes ( 12-
14).

Portanto, a compreensao da magnitude das lesdes dentarias e orofaciais
no contexto desportivo € um preludio para melhorar as praticas desportivas
seguras e a integragcdo da medicina dentaria em equipas multidisciplinares
que apoiam os atletas.



1.3 Traumatismos dentarios e orofaciais no contexto desportivo

As lesbes dentarias e orofaciais sdo um grupo heterogéneo de lesbes que
afetam os dentes, os tecidos de suporte, os tecidos moles da cavidade oral
e as estruturas osseas do rosto. Considerando a prevaléncia relativamente
alta dessas lesdes, os impactos funcionais e estéticos, e as possiveis
consequéncias a curto e longo prazo na saude oral de um atleta s&o
particularmente relevantes para atletas dentro de um contexto desportivo
(2,6)

De acordo com as diretrizes da International Association of Dental Traumatology
(IADT), os traumatismos dentarios podem ser classificados em lesdes dos
tecidos duros, lesbes da polpa dentaria e lesdes dos tecidos de suporte, incluindo
luxagdes e avulsdes dentarias (2,3). Ja os traumatismos orofaciais abrangem
lesbes dos tecidos moles, fraturas dos ossos maxilares e mandibulares e lesbes

da articulagado temporomandibular (6).

1.3.1 Classificagao dos traumatismos dentarios

Fraturas dentarias representam um dos t ipos mais comuns de lesao
dentaria em atletas, variando desde fraturas de esmalte até fraturas mais
complicadas da dentina e polpa. Essas lesdes podem comprometer a
funcdo mastigatoria, a estética e a vitalidade pulpar — e frequentemente
requerem tratamento restaurador imediato ou acompanhamento a longo

prazo (8,15).

Lesbes de luxacado incluem subluxagdes, extrusdes, intrusdes e luxagdes
laterais, caracterizadas pelo deslocamento do dente dentro do alvéolo. Tais
lesbes estdo frequentemente associadas a lesdes do ligamento
periodontal, levando a necrose pulpar, reabsorgcao radicular e perda futura
do dente (16).

A avulsdo dentaria € considerada uma das lesbes mais graves e ocorre
quando o dente é completamente deslocado de seu alvéolo. No contexto
desportivo, a avulsao é frequentemente resultado de impactos diretos de

alta intensidade e requer uma resposta imediata para maximizar o
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prognostico de reimplante ( 15,16). A literatura mostra que a falta de
conhecimento sobre medidas de emergéncia por parte de atletas,
treinadores e profissionais de saude nao especializados € um fator

determinante para o insucesso terapéutico nesses casos (17).

1.3.2 Traumatismos dos tecidos moles e estruturas faciais

Fora dos dentes, o trauma orofacial pode afetar os tecidos moles da
cavidade oral, incluindo labios, lingua, gengivas e a mucosa oral. Tais
lesbes apresentam-se geralmente na forma de laceragdes, contusdes,
hematomas e também sdo acompanhadas por hemorragia e risco de
infecao (8,10).

Fraturas dos ossos faciais, embora menos frequentes, representam lesdes
altamente graves que tém um efeito direto nas fungbdes mastigatorias,
respiratorias e estéticas faciais. Desportos de alto contacto, incluindo
rugby, artes marciais e desportos de combate, tém uma incidéncia maior

desse tipo de trauma (18,19).

1.3.3 Modalidades desportivas de maior risco

Diferentes estudos epidemioldgicos tém mostrado as diferentes taxas de
prevaléncia de lesdes dentarias e orofaciais de acordo com o desporto
praticado. Rugby, andebol, basquete, futebol e artes marciais sao
desportos de contacto e apresentam mais traumas quando em comparacao

com desportos de contacto ausente ou reduzido (8,10,20).

No entanto, desportos classificados como de menor risco ndo sao imunes
a lesbes orofaciais. Ciclismo, patinagem, ginastica e skate tém uma alta
exposicdo a traumas que sao frequentemente associados a quedas e
colisdes acidentais ( 21,22). Essa realidade reforca a necessidade de uma
abordagem preventiva ampla que va além dos desportos tradicionalmente

identificados como desportos de contacto.

1.3.4 Diferencas por idade e género

A literatura mostra diferengas significativas na ocorréncia de trauma

dentario com base na idade e no género. Jovens atletas tém uma maior
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prevaléncia de trauma, o que pode estar relacionado com uma menor
coordenacao motora, maior exposi¢gao ao risco € menor adesao a medidas

preventivas (8,23).

Em relacdo ao género, varios estudos indicam uma maior incidéncia de
trauma dentario em atletas do sexo masculino, possivelmente associada a
uma maior taxa de participacdo em desportos de contacto e
comportamentos mais arriscados. No entanto, pesquisas mais recentes
sugerem que essa diferenca tende a diminuir a medida que a participagao
feminina em desportos competitivos e de contacto aumenta (24).

1.3.5 Consequéncias clinicas, psicologicas e econémicas

Lesbes dentarias e orofaciais muitas vezes levam a complicagbdes que vao
aléem da lesdo clinica imediata. Lesbes simples podem evoluir para
complicagbes tardias, necessitando de tratamentos endodonticos,

cirargicos ou reabilitativos complexos ao longo da vida do atleta (10).

Dor, perda dentaria e alteragbes estéticas sdo psicologicamente
prejudiciais, pois corroem a autoestima e a confianga, impactando
negativamente o desempenho durante as carreiras desportivas dos atletas.
A nivel econdmico, os custos de tratamento e monitoramento dessas lesdes
sao altos, especialmente quando comparados aos custos relativamente
baixos de medidas preventivas, como prot etores bucais personalizados
(25).

Nesse sentido, as lesdes dentarias e orofaciais ndo compreendem apenas
uma questao clinica, mas também uma questdo psicologica, social e
econOmica no contexto desportivo, demonstrando a necessidade de
mecanismos de preveng¢ado e da incorporagdo da medicina dentaria na

pratica desportiva.
1.4 Epidemiologia dos traumatismos dentarios e orofaciais em atletas
A epidemiologia mundial de lesdes dentarias e orofaciais no desporto tem sido

cada vez mais documentada nos ultimos anos, com dados substanciais que

descrevem uma alta incidéncia de lesdes dentarias e orofaciais em todos os



niveis de pratica desportiva por categoria de idade e competigdo. No entanto,
uma comparagdo entre os estudos é frequentemente dificultada pela
variabilidade metodologica e diferengas nos critérios de diagndstico nos estudos,

além de diferencas nos contextos desportivos (8,20).

Estudos internacionais relataram que 10% a mais de 40% dos atletas sofrem
uma lesao dentaria, com uma prevaléncia relatada que varia devido a diversos
fatores como o desporto, idade dos participantes e o uso de medidas preventivas
(protetores bucais) (8,10,20). Os desportos onde existe contacto fisico
frequentemente apresentam valores mais altos; no entanto, lesdes significativas

também sao relatadas em desportos sem contacto.

1.4.1 Prevaléncia por modalidade desportiva

Os desportos de contacto sdo comumente identificados como um tipo de
desporto onde o risco de lesbes dentarias e orofaciais € maior. Estudos
encontraram taxas mais altas de trauma dentario em atletas de rugby, andebol,
basquete e artes marciais, cuja incidéncia € geralmente atribuida a impactos
diretos, colisbes e quedas (10,18,20).

As lesdes dentarias diferem significativamente e s&o bastante subestimadas no
futebol, considerado um desporto de contacto moderado. Estudos com
jogadores profissionais e amadores sugerem que uma grande percentagem
vivenciou um episodio de trauma dentario durante as suas carreiras; no entanto,

muitos desses episodios ndo foram devidamente registados ou tratados (10,22).

Uma das maiores taxas de incidéncia de traumatismos orofaciais, incluindo
fraturas dentarias, laceracdes dos tecidos moles e fraturas ésseas na face estao
inseridas nos desportos de combate como o boxe, taekwondo e artes marciais
mistas (18,19). De salientar que nestes contextos desportivos a utilizagdo de
protetores bucais como método preventivo €& fortemente recomendada ou
obrigatéria, embora a adesao varie com o nivel competitivo e a regulamentagao

local.



1.4.2 Diferencas epidemioldgicas por idade

A idade é um fator que influencia a prevaléncia de lesbes dentarias na
epidemiologia dessas lesdes desportivas. Essas lesbes sdo mais comuns em
criangas, adolescentes e jovens adultos do que em atletas mais velhos,
possivelmente devido a menor coordenacdo motora, maior propensio a

exposi¢cao ao risco e menor adesdo a medidas preventivas (8,23).

Pesquisas em populagdes jovens mostraram que o ambiente escolar e os clubes
desportivos sao contextos frequentes para lesdes dentarias. Nessas faixas
etarias, a falta de conhecimento sobre medidas de emergéncia e a auséncia de
acompanhamento regular por profissionais em medicina dentaria também sao

fatores que contribuem para um prognostico deficiente das lesdes (23,26).

Embora atletas mais velhos possam ter uma prevaléncia geral menor de lesdes,
o impacto na fungdo e o impacto econdmico sao frequentemente maiores (20),
devido a combinagado da pratica desportiva com a atividade profissional, os

impactos sao mais limitantes.

1.4.3 Diferencas por género

Varios estudos epidemiologicos indicam que a proporgao de lesdes dentarias €
maior em atletas do sexo masculino e que isso tem sido regularmente associado
a uma maior taxa de participacdo em desportos de contacto e a uma maior

exposi¢cao a comportamentos de risco durante a pratica desportiva (8,24).

No entanto, estudos emergentes sugerem que tais disparidades entre os
géneros tém diminuido, a medida que o envolvimento das mulheres na
comunidade desportiva, incluindo desportos de contacto, treinos e competicéao,
tém aumentado (24). Este evento sugere que estratégias preventivas devem ser

promovidas igualmente entre os géneros.

1.4.4 Subnotificagao e limitacao dos dados epidemiolégicos

As lesdes dentarias e orofaciais na pratica desportiva continuam subnotificadas
e este € o principal desafio encontrado pela analise epidemioldgica. Poucos
atletas procuram ajuda apos um episodio traumatico interpretado como "leve",

incluindo uma pequena fratura dentaria ou lesdo de tecido mole, levando a
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auséncia de registos clinicos e a subestimagcdo da verdadeira prevaléncia

dessas lesdes (8,11).

Além disso, devido a auséncia de protocolos padronizados de registo e padroes
variaveis na formacédo de treinadores e profissionais de saude, os dados
permanecem inconsistentes (17). Isso ressalta a necessidade de sistemas de
vigilancia mais eficazes e de maior alfabetizacdo em traumatologia dentaria no

contexto desportivo.

Em suma, conhecer a distribuicdo e os fatores que influenciam estas areas é
vital para projetar medidas preventivas eficazes no desporto, bem como integrar
a medicina dentaria nas politicas de saude e segurancga na pratica desportiva.

1.5 Protetores bucais: fundamentos biomecanicos e eficacia na
prevengao

Os protetores bucais sdo uma das estratégias preventivas mais eficazes na
reducao da incidéncia e gravidade de lesdes dentarias e orofaciais associadas a
pratica desportiva. A sua eficacia baseia-se em principios biomecanicos que
permitem a absorcdo, dissipacdo e redistribuicdo das for¢cas de impacto
aplicadas na regiao orofacial durante situagbes de colisdo, queda ou contacto
direto (6,7,27).

Do ponto de vista biomecéanico, os protetores bucais atuam como uma interface
elastica entre as arcadas dentarias, reduzindo a transmissao direta das forgas
de impacto para os dentes, tecidos de suporte e estruturas 6sseas do rosto.
Estes dispositivos possuem a capacidade de diminuir a forga maxima exercida
sobre os tecidos através do aumento do tempo de desaceleragdo durante o
impacto, reduzindo o risco de fraturas dentarias, deslocamentos e lesdes dos
tecidos moles (25,27).

Varios estudos experimentais e clinicos estabelecem que o uso de protetores
bucais reduz significativamente a incidéncia de lesdes dentarias em atletas,
especialmente em desportos que envolvem contacto fisico direto (6,7,25).
Atletas que usam protetores bucais tém lesées menos frequentes e graves do
que atletas que ndo usam dispositivos de protecgao.



Além de proteger os dentes, os protetores bucais podem diminuir a transferéncia
de forgas para o cranio e, assim, € possivel que contribuam para a reducio de
concussOes associadas a impactos mandibulares (28). Embora essa relagéo
continue a ser um tema de pesquisa e debate, a base de evidéncias indica um

beneficio adicional potencial, especialmente em desportos de alto contacto.

A eficacia dos protetores bucais esta diretamente relacionada com o material
utilizado, a espessura do dispositivo, a adaptacao, a anatomia dentaria do atleta
e a estabilidade durante o treino ou competicdo quando envolvido em atividade
desportiva (27,28). Materiais como o copolimero de acetato de vinila e etileno
(EVA) sdo amplamente utilizados devido as suas propriedades elasticas,

capacidade de absorcao de energia e durabilidade relativa (29).

Em pesquisas laboratoriais, protetores bucais com espessura adequada em
areas de alto risco, como a regido anterior, mostram uma maior capacidade de
absor¢cao de impacto (27,30). No entanto, uma espessura excessiva pode
comprometer o conforto do atleta, a ventilacdo e a comunicagéao oral, o que pode
levar os atletas a evitarem o uso. Portanto, o equilibrio entre protegéo e conforto
€ essencial para garantir a eficacia clinica destes dispositivos.

Apesar de existirem evidéncias cientificas relevantes sobre a eficacia e a
importancia da utilizacdo dos protetores bucais na pratica desportiva, o uso
continua limitado em diversas modalidades, principalmente naquelas em que
estes ndo s&o exigidos pelos regulamentos oficiais. Desconforto, dificuldades na
fala e respiragao e falta de conhecimento sobre os beneficios relacionados séao

os principais obstaculos para o uso regular dos protetores bucais (9,11,31).

Além disso, a literatura enfatizou uma dependéncia dos protetores bucais nao
apenas no uso, mas também no controlo da higiene e manutengao do dispositivo
(29,32). Com o tempo, o processo de degradagao do material tem implicagdes
para a colonizagao bacteriana e perda de protecao desses materiais desportivos

devido a limpeza e armazenamento inadequado.

Em suma, os protetores bucais sdo um método preventivo simples e eficaz na

pratica desportiva, reduzindo lesdes dentarias e orofaciais. O uso adequado em
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conjunto com programas de educagao e consciencializagdo, é uma componente

chave para alcangar uma pratica desportiva mais sustentavel e saudavel.

1.6 Tipos de protetores bucais utilizados na pratica desportiva

Os protetores bucais utilizados na pratica desportiva podem ser classificados em
trés categorias: stock mouthguards, boil and bite mouthguards e custom
mouthguards. Esta classificagao é determinada com base no modo de producao,
no grau de adaptacdo a anatomia dentaria do atleta e na eficacia protetora
oferecida (6,7,27).

Os tipos de protetores bucais diferem entre eles, quanto ao nivel de conforto, a
estabilidade durante a pratica desportiva e a capacidade de absorver forgas de
impacto. Portanto, o tipo de protetor bucal utilizado € um fator importante para a
prevencgao eficaz de lesdes dentarias e orofaciais (25,27)

1.6.1 Stock mouthguards

Os protetores bucais, “stock mouthguards”, sao pré-fabricados e sao
produzidos em tamanhos padrdo e vendidos em lojas de artigos
desportivos. Estes dispositivos sdo usados diretamente apds a compra,
sem qualquer personalizagdo ou adaptagdo a anatomia dentaria e oclusal
do atleta (6,27).

O principal beneficio dos “stock mouthguards” é o seu baixo custo e
facilidade de acesso. No entanto, o conhecimento existente aponta varias
limitagbes ao seu uso como a falta de adaptacao individual, que leva a uma
retencao deficiente, instabilidade na pratica desportiva e comprometimento
na fala e respiracao do atleta (3,6).

A maioria dos atletas precisa de manter o protetor no lugar através da
contracdao muscular ou do aperto continuo dos dentes, o que pode levar a
fadiga muscular e aumentar a probabilidade de o dispositivo se deslocar
durante os impactos (7,27). Essas limitagdes comprometem
completamente a eficacia protetora dos “stock mouthguards”, tornando-os
a opcao menos recomendada do ponto de vista clinico e cientifico.
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1.6.2 Boil and bite mouthguards

Os protetores do tipo "boil and bite" sao uma solugao intermediaria entre
os “stock mouthguards” e os protetores bucais personalizados (“costum
mouthguards”). Estes dispositivos s&o geralmente feitos de material
termoplastico (EVA), amolecido em agua quente e moldado diretamente na
boca do atleta. Os protetores bucais "boil and bite" tém como principal
vantagem o custo relativamente baixo e s&o mais adequados para uso
personalizado em comparacdo com os protetores pré-fabricados. Apesar
da existéncia de uma adaptacgéo inicial aceitavel, diversos estudos indicam
que estes protetores possuem deficiéncias de eficacia em termos de

estabilidade, conforto e durabilidade (7,27).

As limitacdes deste dispositivo sdo principalmente descritas como o mau
ajuste, deformacao progressiva do material com o uso, dificuldades para
falar e respirar, e a sensagao de nausea durante a pratica desportiva (7,27).
Aléem disso, a modelagem do material é frequentemente realizada pelo
proprio atleta, causando espessura inadequada do material em areas
criticas, o que pode afetar adversamente a capacidade de absorcdo de

impacto.

A literatura também alerta sobre o risco de uma falsa sensacao de
seguranga associada ao uso deste tipo de protetor, uma vez que a
aparéncia pode levar o atleta a acreditar que esta adequadamente
protegido, quando na realidade a eficacia protetora é limitada (6).

1.6.3 Protetores bucais personalizados (costum mouthguards)

Os protetores bucais personalizados s&o criados a partir de impressdes
dentarias convencionais ou scan intraoral e s&o posteriormente
confecionados em laboratério. Estes dispositivos oferecem um nivel
notavel de adaptabilidade a anatomia dentaria e oclusal do atleta,
garantindo maior conforto, retengdo e estabilidade durante as atividades

desportivas (6,7).

Os protetores bucais personalizados sdo o padrdo de ouro para a
prevencao de lesbes dentarias e orofaciais, de acordo com a literatura.
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Estes protetores possuem uma maior capacidade de absorver e dissipar
forcas de impacto, conforme demonstrado em estudos comparativos, o que
reduz significativamente a incidéncia e a gravidade das lesbes em rela¢ do

a outros tipos de protetores (7,25,27).

A personalizagao, tendo em conta a modalidade praticada, permite ajustar
a espessura e o design do dispositivo. Esta particularizacdo permite a
maxima protecdo durante a pratica desportiva sem comprometer o conforto
do atleta, a respiragcdo, a comunicagao verbal ou outros aspetos (27,30).

Embora as vantagens sejam claras, o maior custo econOmico e a
necessidade de orientagdo especializada na confe¢cdo de protetores bucais
personalizados sao um fator limitante primario para o seu uso. No entanto,
como varios autores apontam, o custo da prevencao € muito menor do que

o custo do tratamento ou reabilitacdo de lesbes dentarias e orofaciais ( 25).

1.7 Comparacao entre os diferentes tipos de protetores bucais

A comparagédo entre diferentes protetores bucais indica uma correlagado
direta entre o grau de personalizagcdo e a eficacia protetora. Os “stock
mouthguards” oferecem eficacia limitada, enquanto os “ boil and bite
mouthguards” proporcionam protegcao intermediaria, e protetores bucais
personalizados oferecem consistentemente a melhor protecao, conforto e

adeséo ao uso (25,27).

De facto, a literatura sugere que a selegdo de um protetor bucal deve s er
um exercicio especifico do atleta, tendo em consideragdo: modalidade,
nivel competitivo, frequéncia de treino e histérico de lesdes.
Especificamente nesse contexto, o dentista desempenha um papel
importante na orientagdo e prescri¢do do dispositivo mais adequado ( 30).

1.8 Barreiras a utilizagao de protetores bucais na pratica desportiva

Embora exista evidéncia cientifica que suporta a eficacia dos protetores
bucais na reducédo de lesdes dentarias e orofaciais, a sua utilizagdo ainda
€ baixa em diversas modalidades, especialmente quando o uso nédo €
exigido pelos regulamentos oficiais. Barreiras multifatoriais a adesé&o,
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incluindo fatores individuais, funcionais, culturais e organizacionais, foram
identificadas na literatura como os fatores determinantes dessa baixa
adeséo (9,11,31).

O desconforto associado ao uso do protetor bucal € uma das barreiras mais
frequentemente relatadas pelos atletas. Sensacbes de corpo estranho,
dificuldade na adaptacio inicial e interferéncia na oclusdo também sao
muito comuns, especialmente quando sdo usados protetores bucais “stock
mouthguards” ou “boil and bite mouthguards” (9,27). Este desconforto, por
sua vez, pode resultar na rejeicdo precoce do dispositivo ou no seu uso

irregular, o que diminui a eficacia para a profilaxia.

Muitos atletas relatam dificuldade na comunicagdo com seus companheiros
de equipa e treinadores durante o treino ou competicdo, sentindo falta de
ar ou capacidade respiratoria reduzida. Nos desportos em que a atividade
fisica seja de alta intensidade, estes problemas estdo mais frequentemente
associados a protetores bucais mal ajustados ou de espessura inadequada
(11,27,31).

A percegao subjetiva dos atletas sobre um desempenho desportivo inferior
impacta negativamente o nivel de uso de protetores bucais no desporto.
Alguns atletas podem relacionar estes dispositivos com uma diminuigdo no
desempenho e também podem interligar-se com uma restricdo na
capacidade de manter a adesdo adequada durante o uso destes
dispositivos (para resisténcia, foco e coordenagdo motora), apesar do fa cto
de os protetores bucais personalizados ndo serem um obstaculo no
desempenho fisico e, em alguns casos, poderem até melhorar a

estabilidade mandibular e a fungdo neuromuscular ( 30,33).

A baixa literacia em saude oral e a impercegcao dos perigos do trauma oral
também s&o considerados fatores determinantes. Segundo alguns estudos,
muitos atletas subestimam a gravidade das lesbes dentarias - e tendem a
levar este tipo de lesGes menos a sério em comparagdo com outras lesdes
desportivas, como fraturas 6sseas ou lesées musculares ( 9,11). Essa
percecdao equivoca também conduz a redugdo da compreensao

generalizada das medidas preventivas disponiveis.
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Um dos grandes obstaculos continua a ser o facto de muitos desportos ndo
possuirem qualquer exigéncia regulamentar. Quando comparados a
desportos como boxe ou artes marciais, outras modalidades de contacto
moderado, como futebol ou basquete, a decisdo de um atleta precisar ou
ndo de um protetor bucal € um exercicio voluntario, geralmente feito pelo
atleta ou pelo treinador ( 31,34). Esta demonstrado que o aumento da

adesao é atribuido a imposicédo de regulamentacao.

Existem também elementos culturais e sociais que influenciam a adesao
ao uso de protetores bucais. Este pode ser visto como desnecessario ou
estigmatizado com uma imagem de fragilidade no mundo desportivo,
particularmente nos desportos competitivos, onde a resisténcia fisica é
valorizada (34,35). Estas atitudes podem ser contraproducentes para a

aceitacao destes dispositivos, especialmente entre atletas mais jovens.

Em suma, os custos econdmicos e o0 acesso a cuidados dentarios
especializados podem atuar como barreiras adicionais ao uso de p rotetores
bucais personalizados. Embora o custo inicial possa necessitar de um
investimento maior, a literatura defende que a prevengdo leva a custos
mais reduzidos quando em comparagdo aos custos associados aos

tratamentos e reabilitagcdes de lesbes e traumatismos dentarios (25).

No geral, estes desafios levantam a questdo de que o avango do uso de
protetores bucais na pratica desportiva ndo deve depender apenas da sua
disponibilidade, mas também de medidas educativas, legislativas e clinicas
para otimizar a literacia em saude oral, corrigir a percegédo de risco e a

adesao sustentada para que medidas preventivas sejam implementadas.

1.9 Impacto da saude oral no desempenho desportivo

A correlagao entre o desempenho desportivo e a saude oral tem atraido
cada vez mais interesse na comunidade cientifica nos ultimos an os.
Anteriormente, a saude oral era frequentemente vista como um
componente secundario na avaliagdo geral do atleta, mas novas evidéncias

foram encontradas para demonstrar o impacto significativo das condigbes
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orais nao tratadas no desempenho fisico, psicolégico e funcional dos
atletas (1, 20).

A dor de dentes € um dos fatores mais frequentemente associados a
diminuicdo do desempenho desportivo. Tanto a dor aguda quanto a cronica
podem ter impactos negativos na concentragao, na qualidade do sono e na
capacidade de recuperacdo, além de impedir a pratica desportiva no seu
todo (1, 20). Atletas com dor oral manifestam mais fadiga, menor tolerancia
ao esforco e motivagao reduzida, o que afeta diretamente o desempenho

nos treinos e competicdes.

Além da dor, infegbes odontogénicas e processos inflamatérios, incluindo
gengivite e periodontite, podem provocar respostas inflamat orias
sistémicas. A literatura indica um efeito prejudicial no aumento dos
mediadores inflamatérios na fungdo muscular, na recuperacao pés -
exercicio e no estado geral de saude do atleta ( 20,33.). Tem sido
documentado que as alteracdes sistémicas que podem ocorrer podem levar
a uma reducido no desempenho fisico, particularmente em desportos com

alta resisténcia e intensidade.

A saude oral também altera o desempenho desportivo através de
mudancgas na respiracao e na biomecénica mandibular. Malo-oclusdes, dor
na articulagdo temporomandibular e desconforto orofacial podem
comprometer a respiragdo eficiente durante o exercicio e afe tar a
oxigenagao e o controlo ventilatério, importantes para o desempenho
desportivo (30,33).

Estudos com atletas de elite relataram que um alto grau de patologia oral,
incluindo caries dentarias, erosao dentaria e doenca periodontal, é
altamente proeminente, com baixas taxas de diagndstico e tratamento
(11,20). No nivel de competicdo internacional, especialmente em
competicbes de alto desempenho, pode-se constatar que uma grande
percentagem de atletas relatou uma influéncia negativa da saude oral na

capacidade de treino e desempenho competitivo.

Mais do que o efeito fisico, a saude oral tem uma importancia psicologica

vital. Mudancas estéticas derivadas por trauma dentario, perda de dentes
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ou inflamag&o gengival podem prejudicar imediatamente e de forma
abrupta a autoestima e a confiangca de um atleta, comprometendo o seu
comportamento competitivo e interagdo social ( 11,20). Estas preocupacgdes
estéticas podem ser ainda mais relevantes em desportos com exposi¢des

mediaticas.

A literatura também destaca relatos de casos em que a resolucdo de
problemas dentarios foi correlacionada com melhorias significativas no
desempenho desportivo, reiterando a necessidade de uma abordagem
integrada da saude oral dos atletas. Embora uma grande proporcao destes
relatos seja de natureza observacional, estes contribuem para o aumento
da consciencializacdo sobre a relevancia clinica da medicina dentaria no

ambiente desportivo (14).

A saude oral pode influenciar o desempenho desportivo de forma indireta,
limitando o envolvimento tanto em treinos como em competigcbes. Sob
esses efeitos adversos, os atletas estdo propensos a perder treinos
desportivos para tratar problemas dentarios ou, caso contrario, podem
apenas participar nos treinos sem condigdes normais, aumentando o risco

de agravar lesbes e comprometer as carreiras desportivas (20).

Assim, a literatura sugere que a saude oral tem um papel significativo na
saude geral do atleta e tem um impacto significativo no desempenho
desportivo. O diagnodstico precoce e o controlo das doengas orais,
juntamente com praticas preventivas eficazes, s&o essenciais para
melhorar o desempenho fisico do atleta e minimizar o impa cto dos

problemas de saude oral nos desportos.

1.10 Habitos de higiene oral em atletas

A pratica de higiene oral € um pilar fundamental para a saude oral e geral,
sendo particularmente importante nos atletas. Embora os atletas
geralmente demonstrem altos niveis de preocupag¢édo com a condigao fisica
e desempenho, descobertas na literatura atual sugerem que existe
variabilidade na medida em que o cuidado com a higiene oral é apropriado

e frequente entre os atletas (1, 9).
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Estudos que envolveram atletas de diferentes modalidades e niveis
competitivos demonstraram que, embora a maioria relate uma escovagem
regular dos dentes, persistem lacunas significativas no uso de métodos
complementares de higiene oral, incluindo fio dentario e dentifricos orais
fluoretados (1,9,24). A escovagem insuficiente ou incompleta tem sido
associada ao desenvolvimento de caries dentarias, inflamagdo gengival e
doenca periodontal, condicbes que sdo comuns nas populacdes
desportivas.

O uso inadequado do fio dentario € particularmente relevante, pois as
superficies interdentarias representam areas de dificil alcance para a
escova de dentes e sdo locais frequentes de acumulagcdo de biofilme. A
falta desta pratica esta relacionada a um aumento na incidéncia de
gengivite e periodontite, que podem iniciar processos inflamat orios

cronicos com efeitos sistémicos (24,33).

Além dos habitos de higiene oral, os atletas, em média, estdo mais
expostos a outros fatores de risco da saude oral. Devido ao baixo pH e ao
alto teor de agucar, o consumo regular de bebidas energéticas e isotonicas,
frequentemente usadas para reposi¢cdo de energia e hidratagdo durante o
treino e competicdo, esta relacionado com um maior risco de erosao

dentaria e caries (1, 24).

Suplementos alimentares e desidratacdo associados ao exercicio fisico
intenso também podem desempenhar um papel na alteracdo do fluxo
salivar, reduzindo a capacidade tampado da saliva e aumentando a
suscetibilidade a patologias orais (1, 36). Estas modificagdes fisiologicas
apoiam a ideia de que a pratica desportiva exige uma higienizagao oral

rigorosa e adequada.

Outro aspeto pertinente na avaliagdo do comportamento de saude oral dos
atletas € o numero de consultas médico-dentarias realizadas. Embora se
sugira que alguns atletas visitem o dentista para consultas preventivas em
intervalos regulares, a maioria dos atletas s6 procura o dentista em caso
de dor e desconforto, contribuindo para o diagnéstico tardio e
acompanhamento de patologias orais (9,24). Este tipo de cuidado reativo
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contrasta com a medicina desportiva preventiva caracterizada noutras

areas clinicas.

Muitos autores observam que atletas que usufruem de acompanhamentos
dentarios regulares possuem melhor saude oral, maior adesdo a medidas
preventivas e menores taxas de trauma e complicagdes relacionadas com
o trauma (30). Apesar disso, a incorporagdo da medicina dentaria nos
programas de saude desportiva ainda ndo esta bem desenvolvida em

muitos contextos, especialmente nos niveis amador e semiprofissional.

Em sintese, o comportamento de higiene oral entre os atletas é variavel e
muitas vezes inadequado face as exigéncias da pratica desportiva.
Defender a prevencao, a educagcdo em saude oral e a presencga consistente
de prestadores de cuidados dentarios pode servir para reduzir as
patologias orais e melhorar o desempenho desportivo.

1.11 Literacia em saude oral e educa¢ao no contexto desportivo

A literacia em saude oral é a capacidade de um individuo obter,
compreender e aplicar informagcdes sobre a prevencédo, identificacdo e
gestdo de problemas em saude oral. No contexto desportivo, a literacia em
saude oral é crucial, especialmente porque os atletas estdo expostos a
certos fatores de risco e tém maior probabilidade de desenvolver lesdes

dentarias e/ou orofaciais (9,17).

Estudos desportivos descrevem que o conhecimento dos atletas sobre
saude oral, como preveni-la e os procedimentos de emergéncia em caso
de trauma dentario, € frequentemente inadequado. Muitos estudos revelam
que uma proporc¢ao significativa de atletas desconhece a importéncia do
uso de protetores bucais, as medidas a serem adotadas em caso de trauma
dentario e o impacto potencial da saude oral no desempenho desportivo
(9,11,37).

A falta de conhecimento e compreensao vai além dos atletas. Na pratica,

treinadores, professores de educagao fisica e outros associados ao

dominio desportivo geralmente possuem pouco conhecimento sobre

traumatologia dentaria e intervengdes de prevengao, o que pode prejudicar
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a resposta rapida a emergéncias e limitar os comportamentos preventivos
dos atletas (17,38).

A baixa literacia em saude oral também se manifesta em percecdes
erroneas sobre o risco que acompanha as lesdes dentarias. A maioria dos
atletas considera estas lesGes inevitaveis ou de menor gravidade -
subestimando o seu impacto a curto e longo prazo. Tal perceg¢éo leva a
uma baixa adesao a agao preventiva e a atrasos na procura de tratamentos

adequados (9,11).

Diversos estudos demonstram o impacto positivo de intervencdes
educacionais estruturadas no aumento do conhecimento e das atitudes
sobre a prevencao de lesdes dentarias. Além disso, a educagdo em saude
oral para jovens atletas, treinadores e equipas técnicas esta ligada a um
aumento consideravel no uso de protetores bucais, a uma melhoria nos
procedimentos de emergéncia e a uma reducdo na incidéncia de lesdes
dentarias (13,38).

No contexto desportivo, a educacdo em saude oral deve ser
sistematicamente integrada nos programas de treino e monitoramento dos
atletas, adaptando o conteudo a idade, modalidade e nivel competitivo. Os
meétodos de educagdo devem refletir abordagens praticas e aplicadas,
como simulacbes de emergéncias, fornecendo esclarecimentos sobre
diferentes tipos de protetores bucais e enfatizando a importdncia de
acompanhamentos regulares por profissionais de medicina dentaria
(17,37).

Assim, a literacia em saude oral € um elemento-chave na prevencao de
lesdes dentarias e orofaciais na pratica desportiva. A identificacdo de
lacunas de conhecimento e estratégias educacionais apropriadas também
Sao necessarias para promover comportamentos preventivos, melhorar a
resposta a emergéncias e minimizar o impacto das patologias orais no

desempenho desportivo
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1.12 Importéncia da medicina dentaria no contexto desportivo

A medicina dentaria no desporto tornou-se cada vez mais um aspeto
essencial, acompanhando a progressdo dos desportos contemporaneos e
o reconhecimento crescente de uma orientagdo multidisciplinar envolvendo
o atleta. Tradicionalmente, o suporte médico desportivo tem sido dominado
pela ortopedia, fisioterapia, medicina do exercicio e relegou a saude oral
para um nivel secundario. No entanto, dados cientificos atuais sugerem
que a saude oral contribui de forma preponderante para a saude geral e o
desempenho desportivo dos atletas (13, 14).

A integracdo de médicos dentistas em equipas multidisciplinares pode
facilitar a aplicacdo de medidas preventivas e a detegao precoce de
patologias orais e uma intervengao apropriada em caso de trauma dentario
e orofacial. Este principio preventivo € relativamente importante para
atletas profissionais que estdo sujeitos a frequente exposi¢gado a traumas,
minimizando o risco de trauma, a incidéncia de lesbes, o resultado de

complicagcbes e as sequelas clinicas na pratica desportiva (15,16,30).

O cuidado dentario quotidiano incentiva a uma triagem regular para fatores
de risco e a prescrigcao de dispositivos de protecao baseados no risco por
exemplo, protetores bucais personalizados. Estudos relatam que atletas
sob supervisdo de médicos dentistas exibem taxas mais altas de adeséo a
procedimentos preventivos, possuem melhor conhecimento sobre saude
oral e possuem uma frequéncia reduzida de patologias orais ndo tratadas
(30,36).

No ambito da traumatologia desportiva, a presenga do dentista & essencial
para a resposta imediata em casos de emergéncia, especialmente avulsdes
dentarias e fraturas complexas. O tratamento precoce e adequado nesses
casos € crucial para o sucesso terapéutico e para a conservagido das
estruturas dentarias e orofaciais, diminuindo técnicas invasivas a longo

prazo (15,17).

Além da clinica, a pratica profissional da medicina dentaria desportiva é

muito importante para a educacédo e promoc¢ao da saude oral. O dentista
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pode atuar como um agente de literacia na motivagao e consciencializagao
dos atletas, treinadores e equipas técnicas sobre a necessidade de
prevencdo, protocolos adequados de higiene oral e o uso correto de
protetores bucais. Esta componente educacional € necessaria ndo apenas
para fomentar a mudanga de comportamento, mas também para manter a

adocdo sustentada de métodos preventivos no contexto esportivo (13, 38).

Embora os beneficios sejam claros, poucos casos, incluindo no nivel
amador e semiprofissional, tém visto o uso de praticas odontolégicas no
desporto. Isso deve-se a falta de padrées ou politicas institucionais,
recursos insuficientes e a subvalorizacdo da saude oral. No entanto, a
literatura sugere uma importadncia mais profunda da medicina dentaria
desportiva que é sistematicamente integrada na saude e seguranga no

desporto em geral (14, 30).

A medicina dentaria no contexto desportivo desempenha um papel
fundamental na prevencao de lesdes dentarias e orofaciais, na promogao
da saude oral e na otimizacdo do desempenho dos atletas no ambito
desportivo. A integragdo adequada dos dentistas em equipas
multidisciplinares, combinada com estratégias preventivas e educacionais,
€ um dos aspetos chave para otimizar a qualidade de vida dos atletas e

promover uma pratica desportiva segura e sustentavel.
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2 OBJETIVOS



Definiram-se como objetivos deste trabalho de investigacéo:

e Caracterizar a saude oral e historia de lesbes orais causadas por trauma
em atletas praticantes de atividade desportiva.

e Conhecer e quantificar os métodos de protecdo da traumatologia oral
utilizados pelos atletas.

e Definir linhas orientadoras para a utilizagdo de métodos preventivos na
pratica de atividades desportivas.

e Validar o questionario aplicado para estudos de saude oral e risco de
traumatismos em atletas no contexto portugués.
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3 MATERIAIS E METODOS
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3.1 Desenho do estudo

O presente estudo foi submetido & Comissdo de Etica para a Saude da
Universidade Catodlica Portuguesa para avaliagao no dia 10 de janeiro de 2025,
tendo obtido parecer favoravel em 23 de marcgo de 2025 (n.° 81).

3.2 Amostra

A amostra foi constituida por 69 atletas de diversas modalidades da regido Norte
e Centro de Portugal. O recrutamento dos participantes foi realizado através de
uma abordagem direta a diversos clubes desportivos, recorrendo a

disponibilizacdo de um link eletrénico.

Esse link incluia informagdo descritiva e explicativa sobre o estudo, uma
declaracéo relativa a confidencialidade dos dados recolhidos e um questionario

composto por 35 questdes.

O questionario permitiu a recolha de dados sociodemograficos, regularidade da
pratica desportiva, habitos de higiene oral, conhecimento sobre prevencao da
traumatologia no desporto, historico de traumatismos dentarios e/ou orofaciais e

conhecimento das condutas a adotar em situacdes de trauma dentario/orofacial.

Os critérios de inclusao dos participantes definidos para o presente estudo séo:

e Atletas amadores e profissionais;
e Atletas com idade igual ou superior a 18 anos de idade;

e Atletas inscritos em clubes ou associagbes desportivas e centros de
formagao desportiva, independentemente da modalidade desportiva,
dando enfase aqueles que praticam desportos de contato.

Os critérios de exclusdo abrangem todos os atletas que n&o respeitem pelo

menos um dos critérios de inclusio citados anteriormente.

3.3 Instrumentos de avaliagao

Este estudo foi realizado através de um questionario de 35 questbes. Os
participantes receberam o questionario via e-mail através de um link para o

preenchimento na plataforma Qualtrics.
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O envio do questionario foi feito no sentido de abarcar o maior numero de
desportistas que se enquadrassem nos critérios de inclusdo definidos, através
do contato prévio com os clubes e associa¢des desportivas da regido Centro e

Norte de Portugal.

O estudo teve inicio com a aplicagdo do questionario através da aplicagao
Qualtrics. Este instrumento validado possibilita a recolha de dados
sociodemograficos, regularidade desportiva, habitos de higiene oral,
conhecimento sobre prevencdo de traumatologia no desporto, historico de
traumatologia dentaria/orofacial e conhecimento do que fazer em situagbes de

trauma dentario/orofacial.

Este questionario € composto por 35 questdes e oferece dois tipos de resposta:

resposta curta e resposta de escolha simples.

O questionario inicia-se com uma nota introdutoria, esclarecendo o
enquadramento académico do estudo, objetivos gerais do questionario, numero
total de questdes; carater voluntario; anonimo e confidencial de participacao;
utilizagao exclusiva de dados para fins cientificos. O preenchimento e submissao
do questionario foi considerado como consentimento informado implicito,

seguindo os principios éticos utilizados em investigagao.

O questionario é constituido por diversas variaveis:

e Caracterizagdo sociodemografica (género, grupo etario e nivel de
escolaridade).

e Caracterizagao da pratica desportiva, (modalidade praticada, anos de
pratica desportiva, numero de treinos por semana e horas de treinos
semanais).

e Habitos alimentares, suplementacao e tabagismo de forma a avaliar
comportamento com potencial impacto negativo na saude oral
(frequéncia de ingestdo de bebidas energéticas, frequéncia de
ingestdo de barras energéticas, frequéncia de ingestdo de
suplementos alimentares e habito tabagico). Esta variavel é
particularmente importante como fator de risco oral.
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e Habitos de higiene oral (frequéncia de escovagem, utilizagdo de
dentifrico fluoretado e utilizag&o de fio dentario).

o Utilizagdo de cuidados de medicina dentaria (frequéncia de ida ao
meédico dentista, tempo desde a ultima consulta e motivo da ultima
consulta).

e Literacia e informacgao prévia sobre traumatologia dentaria, de forma a
avaliar a exposicéo prévia a educacido em saude oral e percegao da
sua importancia (receg¢ao previa de informagao sobre traumatismos
dentarios e percecdo da importancia de receber informagdes sobre
traumatismos dentarios e protetores bucais). Estas variaveis permitem
analisar o nivel de literacia percebida, a relacdo entre informacao
prévia e conhecimento pratico e a relagdo com o uso de protetor bucal.

e Estrutura de apoio em saude oral no contexto desportivo de forma a
avaliar recursos institucionais e percecao do papel do médico dentista
(existéncia de meédico dentista no clube e importancia atribuida a
presenca de médico dentista ou servigo especializado). Este bloco
enfatiza a dimensao organizacional da medicina dentaria no desporto.

e Traumatologia orofacial (ocorréncia de traumatismo orofacial,
localizagédo do traumatismo e o tipo de lesao ocorrida).

e Resposta ao trauma e prevencgéo (conduta imediata apds pancada no
rosto, utilizacdo atual de protetor bucal, situacdo de utilizagao,
utilizagcdo prévia, queixas associadas ao uso e percegao da
importancia do protetor bucal).

e Conhecimento pratico em emergéncias dentarias (conduta/opinido
perante avulsdo dentaria e conduta/opinido perante fratura dentaria).
Estas questbes permitem recodificagdo binaria, resposta correta vs
resposta incorreta, para analise inferencial.

e Impacto da saude oral no desempenho desportivo (intensidade de dor
oral associada a pratica desportiva, dificuldade de participagdo em
treinos/competi¢gdes e reducdo do rendimento desportivo devido a
problemas dentarios/orofaciais).

A organizagdo do questionario em secgdes tematicas permitiu uma avaliagado

abrangente da saude oral dos atletas, contemplando fatores sociodemograficos,
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comportamentais, preventivos, traumaticos e funcionais. A diversidade de
variaveis recolhidas possibilitou analises descritivas e inferenciais, bem como a

avaliagao do impacto da saude oral no desempenho desportivo.

3.4 Analise estatistica

A anadlise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao programa |IBM
SPSS® v.31 (Statistical Package for the Social Sciences), amplamente utilizado
em investigacdo cientifica para o tratamento e interpretacdo de dados
quantitativos.

Foram produzidos dois tipos principais de resultados: descritivos e inferenciais.
A analise descritiva incluiu a caracterizacdo da amostra através da apresentagao
de frequéncias absolutas, percentagens e medidas de tendéncia central,

permitindo uma compreensao global das variaveis em estudo.

A analise inferencial incluiu a avaliacdo de associacbes entre variaveis
categoricas através do teste exato de Fisher, considerando-se um nivel de
significancia estatistica de p < 0,05. Os resultados foram apresentados sob a
forma de tabelas de contingéncia, com indicagdo dos valores de p e respetiva
interpretacao cientifica.

32



33



34

4 RESULTADOS



35



Resultados Descritivos

4.1 Fatores Sociodemograficos

Género

A amostra foi constituida por 69 atletas, sendo predominante o sexo masculino
(76,8%). A média de idades variou entre 18 e mais de 27 anos. O futebol foi a
modalidade mais praticada (56,5%), seguido do futsal (15,9%) e do kickboxing
(14,5%). A maioria dos atletas praticava desporto ha mais de 15 anos (39,1%) e

realizava entre 2 a 3 treinos por semana (56,5%).

Tabela 1 — Distribuigdo dos participantes por género.

Categoria %
Masculino 76,8
Feminino 23,2
Total 100,0

Grupo etario

Observa-se que a faixa etaria mais prevalente é a dos atletas com mais de 27
anos (36,2%), seguida dos grupos entre 18 e 22 anos (33,3%) e entre 23 e 26
anos (30,4%). Esta distribuicdo sugere uma amostra heterogénea em termos de

idade, com ligeira concentragcado em atletas adultos jovens.

Tabela 2- Distribui¢do dos grupos etarios.

Categoria %
18-22 anos 33,3
23-26 anos 30,4
Mais 27 anos 36,2
Total 100,0

Escolaridade

Observa-se que a maioria dos atletas apresenta niveis de escolaridade

intermédios a elevados. O ensino secundario completo € o mais frequente
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(34,8%), seguido de atletas a frequentar o ensino superior (33,3%) e daqueles
que ja concluiram o ensino superior (29,0%). Apenas uma pequena percentagem
possui apenas o ensino basico completo (2,9%). Estes resultados indicam uma
amostra maioritariamente escolarizada, com forte representacdo de percursos

académicos para além do ensino obrigatorio.

Tabela 3 - Distribuicdo do nivel de escolaridade.

Categoria %
Ensino basico completo 2,9
Ensino secundario completo 34,8
A frequentar ensino superior 33,3
Ensino superior 29,0
Total 100,0

4.2 Caracterizagao da pratica desportiva
Desporto praticado

O futebol destaca-se como a modalidade mais praticada (56,5%), seguido do
futsal (15,9%) e do kickboxing (14,5%). As restantes modalidades representam
percentagens reduzidas. Esta distribuicdo revela a hegemonia de modalidades

coletivas e de contacto na amostra.

Tabela 4- Distribuicdo do desporto praticado.

Categoria %
Basquetebol 14
Crossfit 1,4
Equitacao 1,4
Funcional e Pilates 14
Futebol 56,5
Futsal 15,9
Hoéquei em Patins 14
Kickboxing 15,9
Natagao 1.4
Rugby 1,4
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Ténis 1,4

Total 100

Anos de pratica desportiva

Verifica-se que 39,1% dos atletas praticam desporto ha mais de 15 anos, 26,1%
ha menos de 5 anos, 18,8% entre 10 e 15 anos e 15,9% entre 5 e 10 anos. Os
dados sugerem uma amostra com experiéncia desportiva consideravel, com

dominancia de praticantes de longa duragao.

Tabela 5 - Distribuicdo dos anos praticados.

Categoria %
Menos de 5 anos 26,1
Entre 5 e 10 anos 15,9
Entre 10 e 15 anos 18,8
Mais de 15 anos 39,1
Total 100,0

Treinos por semana

Mais de metade dos atletas (56,5%) realiza entre 2 e 3 treinos semanais, 24,6%
entre 3 e 4 treinos e 18,8% mais de 4 treinos. Estes valores apontam para uma

frequéncia de treinos regular e consistente.

Tabela 6- Distribuigdo do numero de treinos por semana.

Categoria %
2a3 56,5
3a4 24,6
Mais de 4 18,8
Total 100,0
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Horas de treino por semana

Observa-se que a maioria dos participantes (95,7%) treina entre 7,5 e 18 horas
semanais, enquanto apenas uma reduzida percentagem (4,3%) ultrapassa esse
numero. Este resultado indica uma carga de treino moderada, adequada a

atletas amadores e semiprofissionais.

Tabela 7- Distribuicao das horas de treino semanais.

Categoria %
7,5 a 18 horas 95,7
19 a 24 horas 29
25 a 50 horas 1,4
Total 100,0

4.3 Habitos alimentares e suplementares

Ingestao de bebidas energéticas

A maioria dos atletas (71,0%) referiu nunca consumir bebidas energéticas,
enquanto 27,5% afirmaram ingeri-las entre uma e duas vezes por semana.
Apenas 1,4% relatou um consumo mais frequente. Os resultados sugerem que

o consumo destes produtos é pouco habitual entre os participantes deste estudo.

Tabela 8 - Distribuigao da frequéncia ingestdo de bebidas energéticas.

Categoria %
Nunca 71,0
Entre 1 a 2 vezes/semana 27,5
Entre 3 a 4 vezes/semana 1,4
Total 100,0

Ingestao de barras energéticas

Observou-se que 68,1% dos atletas nunca consomem barras energéticas, 23,2%

consomem entre uma e duas vezes por semana e 7,2% entre trés e quatro
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vezes. Apenas 1,4% evidenciou um consumo superior. Estes dados indicam que

o consumo de barras energéticas nao é pratica habitual nesta amostra.

Tabela 9 - Distribuigao da frequéncia de ingestdo de barras energéticas.

Categoria %
Nunca 68,1
Entre 1 a 2 vezes/semana 23,2
Entre 3 a 4 vezes/semana 7,2
Mais de 4 vezes/semana 1,4
Total 100,0

Ingestao de suplementos alimentares

Mais de metade dos atletas (60,9%) referiu nunca consumir suplementos
alimentares, enquanto 10,1% consomem uma a duas vezes por semana e 29%
tém um consumo mais frequente (trés ou mais vezes por semana). Estes

resultados orientam para uma adesdo moderada ao uso de suplementacgao.

Tabela 10 - Distribuicdo da frequéncia de ingestao de suplementos alimentares.

Categoria %
Nunca 60,9
Entre 1 a 2 vezes/semana 10,1
Entre 3 a 4 vezes/semana 14,5
Mais de 4 vezes/semana 14,5
Total 100,0

44 Habitos de higiene oral

Frequéncia de escovagem dentaria

Compreendeu-se que 85,5% dos atletas escovam os dentes pelo menos duas
vezes por dia, enquanto 14,5% o fazem apenas uma vez. Estes valores exibem

bons habitos de higiene oral entre a maioria dos participantes.
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Tabela 11 - Distribuigdo da frequéncia de escovagem dentaria.

Categoria %
Uma vez/dia 14,5
Duas ou mais vezes/dia 85,5
Total 100,0

Utilizagao de dentifrico fluoretado

A maioria dos atletas (58,0%) alegam utilizar dentifrico fluoretado, 23,2% referem
nao o utilizar e 18,8% néao tém certeza. Esta distribuicdo indica um conhecimento
coerente sobre o uso de produtos de prevengao, embora persista alguma

incerteza.

Tabela 12 - Distribuicdo da frequéncia de utilizagdo dentifrico fluoretado.

Categoria %
Sim 58,0
N&o 23,2
Nao sei 18,8
Total 100,0

Utilizagcao de fio dentario

A analise mostra que 60,9% dos atletas utilizam fio dentario ocasionalmente,
14,5% diariamente e 24,6% n&o o utilizam. Estes dados sugerem uma adesao

limitada a este habito preventivo.

Tabela 13 - Distribuicdo da frequéncia de utilizacao de fio dentifrico.

Categoria %
Sim, todos os dias 14,5
Sim, ocasionalmente 60,9
N&o 24,6
Total 100,0
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Frequéncia de ida ao médico dentista

A maioria dos participantes (59,4%) referiu ir ao médico dentista raramente,
27,5% de forma regular e 13,0% apenas quando sente dor ou desconforto.
Observa-se, portanto, uma predisposicdo para consultas de carater nao
periddico.

Tabela 14 - Distribuicao da frequéncia de ida ao médico dentista.

Categoria %
Raramente 59,4
Regularmente 27,5
Apenas quando tenho dor ou desconforto 13,0
Total 100,0

Ultima visita ao médico dentista

Cerca de 59,4% dos atletas realizaram a ultima consulta ha menos de seis
meses, 24,6% entre seis meses e um ano e 15,9% ha mais de um ano. Estes

dados indicam que a maioria preserva um acompanhamento dentario.

Tabela 15 - Distribuigao da ultima visita ao médico dentista.

Categoria %

Ha menos de 6 meses 59,4
Entre 6 meses e 1 ano 24,6
Ha mais de 1 ano 15,9
Total 100,0

Motivo da ultima consulta

A consulta regular de prevencgao foi o motivo mais referido (68,1%), seguida por
dor de dentes ou infegdo (15,9%) e extracdo ou tratamento dentario (14,5%).
Apenas 1,4% nao se recordava do motivo. Estes resultados sugerem uma

preponderancia de comportamentos preventivos.
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Tabela 16 - Distribuicdo do motivo da ultima consulta.

Categoria %
N&o me lembro 1,4
Dor de dentes ou infecdo 15,9
Extragao ou tratar um dente 14,5
Consulta regular de prevengao 68,1
Total 100,0

Habito tabagico

Verifica-se que 68,1% dos atletas ndo sdo fumadores, 24,6% fumam atualmente
e 7,2% sao ex-fumadores. Estes dados evidenciam uma prevaléncia parca de

tabagismo na amostra.

Tabela 17 - Distribuicdo do habito tabagico.

Categoria %
Sim 24,6
Néo 68,1
Ex-fumador 7,2
Total 100,0

4.5 Traumatismos dentarios e orofaciais

Informagao sobre traumatismos dentarios

Verifica-se que 17,4% dos atletas relataram ja ter sofrido traumatismos
dentarios, enquanto 82,6% afirmaram nunca os ter experienciado. Estes
resultados indicam uma prevaléncia particularmente baixa de traumatismos
orofaciais nesta amostra, embora significativa do ponto de vista clinico-

preventivo.

Tabela 18 - Distribuigao sobre traumatismos dentarios.
Categoria %

Sim 17,4
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Nao 82,6
Total 100,0

Importancia de receber informagao sobre traumatismos dentarios

A maioria dos atletas (43,5%) considera relevante receber informac&o sobre
traumatismos dentarios, enquanto 34,8% classificaram essa informagao como
muito importante. Por outro lado, 18,8% mostraram-se indiferentes e 2,9%
atribuiram pouca importancia ao tema. Os resultados indicam uma percegéo
geral positiva sobre a importancia da educagao preventiva.

Tabela 19 - Distribuicdo sobre a importancia de receber informagdo sobre traumatismos
dentarios.

Categoria %
Muito importante 34,8
Importante 43,5
Indiferente 18,8
Pouco importante 29
Total 100,0

Existéncia de um médico dentista no clube

Observa-se que 71,0% dos atletas relataram que o clube onde treinam dispde
de médico dentista, 7,2% indicaram nao ter e 21,7% declararam desconhecer
essa informagao. Estes dados indicam para uma boa cobertura odontologica

institucional, ainda que existam lacunas de conhecimento entre diversos atletas.

Tabela 20 - Distribuicdo da existéncia de um médico dentista no clube.

Categoria %
Nao 7,2
Sim 71,0
Nao sei 21,7
Total 100,0
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Importancia de ter um médico dentista no clube

Constata-se que a maioria dos participantes (69,6%) nao considera importante
a presenca de um médico dentista no clube. Apenas 8,7% referem ser
importante, enquanto 21,7% afirmam n&o saber. Estes resultados indicam uma
percegcdo globalmente reduzida da importancia deste profissional no contexto
desportivo, embora uma parte consideravel dos inquiridos demonstre indeciséo

sobre o tema.

Tabela 21 - Distribuicdo da importancia de haver um médico dentista no clube.

Categoria %
N&o 69,6
Sim 8,7
Nao sei 21,7
Total 100,0

Ocorréncia de traumatismos orofaciais

A maioria dos atletas (69,6%) relatou nunca ter sofrido traumatismo orofacial.
Entre os casos reportados, 15,9% ocorreram na regido da boca, 10,1% na
face/cabeca e 4,3% exclusivamente na face. Estes resultados comprovam que,
apesar de pouco frequentes, os traumatismos orofaciais possuem uma

representatividade de risco real na pratica desportiva.

Tabela 22 - Distribuicdo da ocorréncia de traumatismos dentarios.

Categoria %
N&o 69,6
Face 4,3
Face/cabeca 10,1
Boca 15,9
Total 100,0
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Tipo de traumatismo na cabega

Entre os atletas que sofreram algum tipo de traumatismo, o mais reportado foi o
corte em tecidos moles da regidao oral (17,4%), seguido por sangramento
gengival (7,2%) e fratura dentaria (4,3%). Casos de deslocamento, mobilidade
ou perda dentaria foram menos frequentes. O dominio de lesées em tecidos

moles retrata a natureza do impacto comum nas modalidades analisadas.

Tabela 23 - Distribuicdo do tipo de traumatismo na cabeca.

Categoria %
Sangramento na gengiva 21,7
Fratura dentaria 13,0
Deslocamento do dente 4,3

Corte no labio, gengiva, bochecha ou lingua 52,2

Mobilidade do dente 4,3
Perda dentaria 4,3
Total 100,0

Conduta apés sofrer pancada

A maioria dos atletas (47,4%) refere que, apos sofrer uma pancada, fala com o
treinador para comunicar o ocorrido. Seguem-se aqueles que procuram um
médico dentista (22,8%) ou um servigo especializado (19,3%), enquanto uma
menor percentagem (10,5%) se encaminha diretamente para um centro de
saude. Estes dados sugerem que a resposta inicial ao trauma é frequentemente
mediada pela estrutura desportiva, embora uma parte significativa dos atletas

recorra a apoio clinico especializado.

Tabela 24 - Distribuicdo da conduta apds sofrer pancada.

Categoria %

Fala com o treinador 47,4
Encaminha-se para um centro de saude 10,5
Procura um médico dentista 22,8
Procura um servigco especializado 19,3

46



Total 100,0

4.6 Utilizacao de protetor bucal

Utilizagao de protetor bucal

Verifica-se que apenas 15,9% dos atletas utilizam protetor bucal, enquanto
84,1% nao o utilizam. Esta baixa adesao clarifica a existéncia de uma lacuna

importante na adogdo de medidas preventivas de traumatismos orofaciais.

Tabela 25 - Distribuicdo da utilizagdo de protetor bucal.

Categoria %
Sim 15,9
N&o 84,1
Total 100,0

Situagao em que utiliza o protetor bucal

Entre os atletas que utilizam protetor bucal, 50,0% afirmaram fazé-lo durante
treinos e competigdes, 25,0% apenas em competicbes e 25,0% apenas nos
treinos. Esta padronizacio indica que a utilizacdo € mais frequente em contextos

de maior intensidade ou risco percebido.

Tabela 26 - Distribuicdo da situagdo em que utiliza protetor bucal.

Categoria %
Durante treinos e competicoes 50,0
Durante as competi¢cdes 25,0
Durante os treinos 25,0
Total 100,0

Utilizagao prévia de protetor bucal

Relativamente a utilizag&o prévia de protetor bucal, verifica-se que a maioria dos
atletas (75,4%) refere ja ter utilizado este dispositivo, enquanto 24,6% afirmam

nunca o ter utilizado. Estes resultados indicam uma adesao consideravel ao uso
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do protetor bucal entre os participantes, embora ainda exista uma proporgao

relevante de atletas que nao o utiliza.

Tabela 27 - Distribuicdo de utilizag&o prévia de protetor bucal.

Categoria %
N&o 24,6
Sim 75,4
Total 100,0

Queixas associadas a utilizagao de protetor bucal

Entre os atletas que relataram desconforto com o protetor bucal, os principais
motivos foram dificuldades respiratérias (52,9%), problemas na fala (23,5%) e
boca seca (11,8%). Estes resultados indicam que o desconforto funcional

representa um fator relevante no abandono do uso.

Tabela 28 - Distribuicdo das queixas associadas a utilizacdo de protetor bucal.

Categoria %
Fala 23,5
Respiragao 52,9
Boca seca 11,8
Outros 11,8
Total 100,0

Importancia atribuida ao uso do protetor bucal

A amostra mostrou-se fracionada quanto a importancia do uso do protetor bucal:
50,0% consideram-no importante, enquanto os restantes 50,0% n&o o
consideram necessario. Esta percecdo dubia pode espelhar falta de

sensibilizagdo quanto ao papel preventivo do dispositivo.

Tabela 29 - Distribuicdo da importancia do uso de protetor bucal.

Categoria %
Sim 50,0
Nao 50,0
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Total 100,0

47 Conhecimento sobre condutas em traumatismos

Opinido sobre a avulsao dentaria

Constata-se que 51,5% dos atletas afirmaram nao saber o protocolo a seguir em
caso de avulsao dentaria. Apenas 26,5% responderam corretamente que o dente
deve ser recolocado imediatamente, enquanto 14,7% consideraram que o dente
nao deve ser recolocado e 7,4% afirmaram que o dente nao teria utilidade para
o tratamento. Estes dados revelam lacunas de conhecimento relativamente as

condutas de urgéncia em traumatologia dentaria.

Tabela 30 - Distribuicdo da opinido sobre a avulsdo dentaria.
Categoria %

Esse dente ndo terd nenhuma utilidade para 7,4
o tratamento

O dente ndo deve ser recolocado no seu 14,7
lugar

O dente deve serrecolocado imediatamente 26,5
Nao sei 51,5
Total 100,0

Opiniao sobre fratura dentaria

De forma semelhante, 48,5% dos atletas declararam ndo saber a conduta a
seguir em caso de fratura dentaria. Entre os restantes, 16,2% responderam de
maneira assertiva, que a parte fraturada deve ser recolocada, enquanto 20,6%
e 14,7% indicaram respostas incorretas. Este resultado fortifica a necessidade
de consumar a literacia sobre as condutas primarias a seguir em casos

traumatismos orais.
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Tabela 31 - Distribuicdo da opinido sobre fratura dentaria.
Categoria %

A parte quebrada do dente nao tera 14,7
nenhuma utilidade para o tratamento

A parte quebrada do dente ndo deve ser 20,6
recolocada no seu lugar

A parte quebrada do dente deve ser 16,2
recolocada imediatamente

Nao sei 48,5

Total 100,0

4.8 Impacto da saude oral no desempenho

Presenca de dor bucal

A maioria dos atletas (42,0%) referiu ja ter sentido dor bucal ligeira, 39,1% nao
mencionou dor e 18,8% reportaram dor moderada. Estes dados indicam que a

dor oral, ainda que leve, € uma queixa frequente entre os participantes.

Tabela 32- Distribuicao de presenga de dor bucal.

Categoria %
Sem dor 39,1
Dor ligeira 42,0
Dor moderada 18,8
Total 100,0

Dificuldade de participacao devido a problemas dentarios

Verifica-se que 77,9% dos atletas realizaram normalmente as suas atividades
desportivas, 14,7% relataram alguma limitagao por problemas dentarios e 5,9%
alegaram n&o ter podido participar devido a essas condi¢des. Estes resultados
mostram que, apesar de pouco frequentes, as limitagdes consequentes de
problemas orais tém impacto direto na pratica desportiva.
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Tabela 33 - Distribuicdo da dificuldade de participagédo devido a problemas dentarios.

Categoria %
Participei sem problemas dentarios 77,9
Participei mas com problemas dentarios 14,7

Participacao reduzida devido a problemas 1,5
dentarios

Nao pude participar devido a problemas 59
dentarios

Total 100,0

Reduc¢ao de rendimento desportivo

Finalmente, 18,8% dos atletas declararam ter experienciado reducido do
rendimento desportivo devido a problemas orais, enquanto 81,2% nao
comunicaram alteragdes. Estes resultados sugerem que, embora a maioria ndo
relacione a saude oral com o desempenho, existe uma propor¢ao expressiva de

atletas afetados.

Tabela 34 - Distribuicdo da reducdo de rendimento desportivos.

Categoria %
Sim 18,8
N&o 81,2
Total 100,0

4.9 Sintese dos resultados descritivos

De forma geral, os resultados descritivos permitem caracterizar a amostra como
maioritariamente do sexo masculino, adultos jovens, com niveis de escolaridade
elevados e de experiéncia desportiva significativa. Observou-se que as
modalidades coletivas e de contacto, praticadas semanalmente e de carga

horaria moderada, s&o predominantes.

A maioria dos atletas demonstrou habitos de higiene orais adequados,

nomeadamente quanto a frequéncia de escovagem e a realizagao de consultas
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preventivas, embora a utilizag&o regular de fio dentario e o conhecimento sobre

produtos fluoretados sejam uma lacuna.

Quanto a traumatologia orofacial, a ocorréncia de traumatismos foi reduzida,
mas relevante, sendo a regido da boca a mais afetada. A utilizagdo de protetor
bucal € pouco expressiva e associada a desconfortos. A literacia sobre as
condutas de emergéncia, como nos casos de avulsdo e fratura dentaria,

mostrou-se insuficiente.

Resultados Inferenciais

Estes resultados incluem os cruzamentos mais relevantes e significativos deste estudo
(p< 0,05, teste de Fisher).

4.10 Associagoes estatisticamente significativas

Associagao entre ocorréncia de traumatismos dentarios e opiniao sobre a

avulsao dentaria

Observou-se uma associacao estatisticamente relevante entre a ocorréncia de
traumatismos dentarios e a opinido dos atletas sobre a avulsdo dentaria (p =
0,002). Os atletas que ja vivenciaram traumatismos demonstraram maior
conhecimento relativamente a conduta adequada, admitindo, em maior

proporcao, que o dente deve ser recolocado imediatamente.

Tabela 35 - Associacao entre ocorréncia de traumatismos dentarios e opinido sobre a avulsao
dentaria.

Avulsdo dentaria

Opinido sobre Sofreu traumatismo  Nao sofreu  Total (%)
avulsdo dentdria (Sim) traumatismo (N3o)

Esse dente ndo terd 16,7% 5,4% 7,4%
utilidade para o

tratamento

O dente nao deve ser 25,0% 12,5% 14,7%
recolocado no seu

lugar
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O dente deve ser

recolocado
imediatamente

Nao sei
Total (n)

Teste exato de Fisher:
p = 0,002

50,0%

8,3%

100% (12)

21,4% 26,5%

60,7% 51,5%

100% (56) 100% (68)

Associagao entre ocorréncia de traumatismos orofaciais e utilizagao de

protetor bucal

Verificou-se uma associagdo significativa entre a ocorréncia de traumatismos

orofaciais e a utilizacdo de protetor bucal (p = 0,023). Os atletas que utilizam

protetor tendem a apresentar menor frequéncia de traumatismos, indicando um

possivel efeito protetor do dispositivo.

Tabela 36 - Associagdo entre ocorréncia de traumatismos orofaciais e utilizagdo de protetor

bucal.
Utilizagao de
protetor bucal
Sim
Nao
Total (n)

Teste exato de
Fisher: p=0,023

Sofreu traumatismo
orofacial (Sim)

25,0%
75,0%

100% (12)

N3o sofreu  Total (%)
traumatismo

orofacial (Ndo)

13,5% 15,9%
86,5% 84,1%

100% (57) 100% (69)

Associacao entre o tipo de desporto praticado e utilizagao de protetor bucal

Constatou-se uma associagdo altamente significativa entre o tipo de desporto

praticado e a utilizagado de protetor bucal (p <0,001). Modalidades de contacto,



como o kickboxing, apresentaram maior adesao ao uso do protetor, ao contrario

do futebol e do futsal, onde a sua utilizagdo € menos frequente.

Tabela 37 - Associagao entre o tipo de desporto praticado e utilizacdo de protetor bucal.

Desporto Usa protetor bucal N3o wusa protetor Total (%)
praticado (Sim) (N3o)

Futebol 18,2% 63,8% 56,5%
Futsal 0% 19,0% 15,9%
Kickboxing 63,6% 5,2% 14,5%
Rugby 9,1% 0% 1,4%
Outros 9,1% 11,9% 11,6%
Total (n) 100% (11) 100% (58) 100% (69)

Teste exato de
Fisher: p <0,001

Associagdo entre conhecimento sobre traumatismos dentarios e

importancia de receber informagoes

Ndo se observou associagdo estatisticamente relevante entre possuir
informag&o sobre traumatismos dentarios e a importancia atribuida a receber
essa informacéo (p = 0,254). Ainda assim, a maioria dos atletas reconhece a
importancia do tema, o que evidencia a importancia de ag¢des educativas

continuas.

Tabela 38 - Associagao entre conhecimento sobre traumatismos dentarios e importancia de
receber informagoes.

Importancia de Possui informagdo  Nao possui  Total (%)
receber informagdo (Sim) informacgdo (N&o)

sobre traumatismos

dentdrios

Muito importante / 82,4% 70,3% 78,3%
Importante

Indiferente / Pouco  17,6% 29,7% 21,7%
importante
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Total (n) 100% (17) 100% (52) 100% (69)

Teste exato de
Fisher: p =0,254

Associacao entre presenca de médico dentista no clube e importancia
atribuida a sua presencga

Os resultados divulgaram uma associagao significativa entre a presenca de um
médico dentista no clube e a importancia atribuida a sua existéncia (p = 0,039).
Atletas pertencentes a clubes com acompanhamento de um profissional tendem

a valorizar mais a presenca deste.

Tabela 39 - Associagao entre presenga de médico dentista no clube e importancia atribuida a
sua presenga.

Importdncia de ter Clube tem médico Clube n3o tem Total (%)

médico dentista no dentista (Sim) médico dentista

clube (N3o)

Importante / Muito  78,6% 58,3% 69,6%
importante

Pouco importante / 21,4% 41,7% 30,4%
N3o importante /

Nao sabe

Total (n) 100% (49) 100% (12) 100% (61)

Teste exato de
Fisher: p =0,039

Associacao entre presenca de dor bucal e redugcdao do rendimento
desportivo

Observou-se uma associagao estatisticamente significativa entre a presenca de
dor bucal e a diminuicdo do rendimento desportivo (p = 0,015). Os atletas que
apresentaram dor exibiram maior probabilidade de referir diminuicdo do
desempenho nas suas atividades desportivas.
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Tabela 40 - Associacgao entre presencga de dor bucal e redugao do rendimento desportivo.

Redugdo do Presenca de dor Auséncia de dor Total (%)
rendimento bucal (Sim) bucal (N3o)

desportivo

Sim 35,7% 8,3% 18,8%
Nao 64,3% 91,7% 81,2%
Total (n) 100% (28) 100% (36) 100% (64)

Teste exato de
Fisher: p =0,015

4 .11 Sintese dos resultados inferenciais

A analise inferencial permitiu identificar diversas relagbes significativas entre
variaveis relacionadas com saude oral, pratica desportiva e o nivel de literacia

por parte dos atletas.

Verificou-se uma associacdo relevante entre a ocorréncia de traumatismos
dentarios e o conhecimento sobre a conduta que deve ser seguida em casos de
avulsdo dentaria, sugerindo que existe um maior conhecimento entre os atletas

que ja tiverem uma experiéncia traumatica previa.

As modalidades de contacto fisico em que o uso de protecdo bucal é quase
obrigatdrio, seja em treinos como em competi¢gdes de facto, apresentam maior
prevaléncia de utilizacdo de protetores bucais quando comparada com os
desportos de contacto em que estes ndo sido obrigatorios, nomeadamente o
futebol e o futsal.

Observou-se ainda que a presenga de um médico dentista no clube esta
associada a uma maior valorizagao do papel deste enquanto profissional de
saude, dando énfase ao importante papel da medicina dentaria no desporto.

Existe uma associacgéo significativa entre a presenga de dor bucal e a redugéo
de rendimento desportivo, clarificando a influéncia direta das condigdes orais no
desempenho fisico.

56



Embora algumas associagdées, como a relagdo entre o conhecimento prévio
sobre traumatismos e a importancia atribuida a formacao, ndo tenham alcangado
significancia estatistica, os resultados em geral apontam para um refor¢co e uma
promogao da literacia em saude oral e a adocdo de medidas preventivas entre
os atletas das diferentes modalidades.

4.12 Fiabilidade e consisténcia interna do questionario

A consisténcia interna do questionario foi avaliada através do coeficiente alfa de
Cronbach, tendo-se obtido um valor global de a = 0,703 para um total de 33 itens,
0 que indica uma fiabilidade interna aceitavel. Este resultado sugere que, de
forma global, os itens do instrumento apresentam coeréncia suficiente para
avaliar os diferentes dominios associados a saude oral, praticas desportivas e

traumatologia no contexto desportivo.

Tabela 41 - Estatisticas de confiabilidade.

Estatisticas de
confiabilidade

Alfa de N de itens
Cronbach
,703 33

Relativamente as estatisticas descritivas dos itens, verificou-se que as médias
variaram entre 1,00 e 4,50, refletindo a diversidade das escalas de resposta e
dos conteudos avaliados. Alguns itens apresentaram auséncia de variabilidade
(desvio padrao igual a 0,000), sobretudo em questdes relacionadas com habitos
ou percegdes relativamente homogéneas neste grupo piloto, como a utilizag&o
do protetor bucal ou a importancia atribuida ao médico dentista. Em contraste,
itens associados a experiéncia de traumatismos orofaciais e as suas
consequéncias apresentaram maior dispersao, evidenciando heterogeneidade

nas vivéncias dos participantes.
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Tabela 42 - Estatisticas de item.

Género

Grupo etério
Escolaridade
Quantos anos pratica
Treinos por semana
Horas treino

Ingestdo de  bebidas
energéticas

Ingestdo de barras
energéticas

Ingestdo de suplementos
alimentares

Frequéncia escovagem

Utilizacdo de dentifrico
fluoretado

Utilizagao fio dentario

Frequéncia médico
dentista

Ultima visita médico
dentista

Motivo ultima consulta
Fumador

Info traumatismos
dentarios

Importante receber info

Clube tem meédico
dentista

Importante ter médico
dentista

Sofreu traumatismo
orofacial

Média

1,00
2,25
4,50
2,75
2,50
1,00

2,25

1,75

2,75

2,75

1,25

2,25

2,00

1,25

4,00
2,00

1,50

1,50

1,50

1,00

3,50

Desvio
Padrao

,000
,957
577
1,258
577
,000

,500

,500

,957

,500

,500

,500

,000

,500

,000
,000

577

577

1,000

,000

1,915
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Sofreu trauma cabeca 2,00 ,816

O que faz sofrer pancada 2,50 1,000
Utiliza protetor bucal 1,00 ,000
Quando utiliza protetor 1,50 ,577
bucal

Alguma vez utilizou 1,00 ,000

protetor bucal

Queixas utilizagdgo 2,25 ,500
protetor

Importante uso protetor 1,00 ,000
bucal

Opinido sobre avulsao 2,75 ,957
Opinido fratura dentaria 2,25 1,258
Dor bucal 2,00 ,000
Dificuldade participagdo 2,25 1,258
Redugdo rendimento 1,75 ,500
desportivo

A analise das estatisticas item-total revelou valores variados de correlagao item-
total corrigida. Alguns itens apresentaram correlagbes moderadas a elevadas,
nomeadamente aqueles relacionados com ingestdo de bebidas energéticas,
utilizagcdo de dentifrico fluoretado, conhecimento sobre traumatismos dentarios,
opinido sobre avulsdo e fratura dentaria, bem como impacto funcional e
desportivo do traumatismo, sugerindo um contributo positivo destes itens para a

consisténcia interna da escala.
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Tabela 43 - Estatisticas de item-total.

Alfa de
Média de escalaVariancia deCorrelagdo  deCronbach se o
se o item forescala se o itemitem total item for
excluido for excluido corrigida excluido
Género 66,50 55,000 ,000 ,704
Grupo etério 65,25 50,917 ,232 ,696
Escolaridade 63,00 56,000 -,154 ,716
Quantos anos pratica 64,75 46,250 ,419 ,677
Treinos por semana 65,00 54,667 ,000 ,708
Horas treino 66,50 55,000 ,000 ,704
Ingestdo bebidas 65,25 48,917 ,834 ,668
energéticas
Ingestdo barras energéticas 65,75 61,583 -,871 ,743
Ingestao suplementos 64,75 48,917 ,386 ,682
alimentares
Frequéncia escovagem 64,75 61,583 -,871 ,743
Utilizagao dentifrico 66,25 48,917 ,834 ,668
fluoretado
Utilizagcdo fio dentario 65,25 48,917 ,834 ,668
Frequéncia medico dentista 65,50 55,000 ,000 ,704
Ultima visita meédico 66,25 56,250 -,200 ,716
dentista
Motivo ultima consulta 63,50 55,000 ,000 ,704
Fumador 65,50 55,000 ,000 ,704
Info traumatismos 66,00 50,000 ,572 ,678
dentarios
Importante receber info 66,00 56,000 -,154 ,716
Clube tem médico dentista 66,00 43,333 ,810 ,639
Importante  ter médico 66,50 55,000 ,000 ,704
dentista
Sofreu traumatismo 64,00 55,333 -,140 774
orofacial
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Sofreu trauma cabeca 65,50 54,333 ,000 ,712

O que fez sofrer pancada 65,00 44,667 ,698 ,651
Utiliza protetor bucal 66,50 55,000 ,000 ,704
Quando utiliza protetor 66,00 56,000 -,154 ,716
bucal

Alguma vez utilizou 66,50 55,000 ,000 ,704

protetor bucal

Queixas utilizagdo protetor 65,25 54,917 -,022 ,708
Importante uso protetor 66,50 55,000 ,000 ,704
bucal

Opinido sobre avulsdo 64,75 42,917 ,890 ,633
Opinido fratura dentaria 65,25 38,250 ,974 ,603
Dor bucal 65,50 55,000 ,000 ,704
Dificuldade participagao 65,25 38,250 ,974 ,603
Redugdo rendimento 65,75 55,583 -,112 ,712
desportivo

Por outro lado, verificaram-se itens com correlagéo item-total corrigida baixa ou
negativa, particularmente em questdes de natureza sociodemografica ou
comportamental. No entanto, a analise do alfa de Cronbach se o item fosse
excluido demonstrou que a remocao destes itens nio resultaria num aumento
substancial do valor global de alfa, que se manteve préximo do valor obtido para
a escala completa. Estes resultados sustentam a decisdo de manter todos os

itens, considerando a relevancia conceptual e clinica dos conteudos avaliados.
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O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de traumatismos
dentarios e orofaciais, caracterizar a saude oral, analisar a utilizacdo de
protetores bucais e avaliar o nivel de literacia em traumatologia dentaria entre
atletas portugueses de diferentes modalidades. Este trabalho contribui para o
conhecimento cientifico nacional numa area que ainda se encontra num estado

embrionario e onde a informacgao disponivel é escassa.

A prevaléncia de traumatismos dentarios presente neste estudo (17,4%)
encontra-se dentro da variagcdo descrita em diversas investigagbes que
realizaram uma analise detalhada a modalidades de contacto moderado, como
o futebol e o futsal, representadas de forma maioritaria nesta amostra. Estudos
descritos por Correa et al. (10) e Dursun et al. (22) reportam prevaléncias
semelhantes, salientando que, mesmo em contextos em que o contacto facial
nao é frequente, existe um risco significativo de impacto orofacial. A prevaléncia
mais abrangente de traumatismos orofaciais (30,4%), incluindo - sangramento
gengival, lesbes em tecidos moles ou fraturas dentarias, corroboram esta
tendéncia, estando em concordancia com trabalhos como os de Azodo et al.
(2011) (26) e Uwayezu et al. (2022) (21). Em modalidades em que o contacto
esta presente de forma moderada, tal como nas artes marciais e no rugby, a
literatura descreve prevaléncias muito superlativas, tal como observado por
Aljohani et al. (2017) (19) ou Chapman (1990) (12). Uma vez que neste estudo
predominam modalidades coletivas com menor probabilidade de impacto direto
nas estruturas orofaciais, estas podem justificar a prevaléncia moderada

observada nesta amostra.

A literacia em saude oral e a percecdo de risco emergem no presente estudo
como fatores preponderantes na ocorréncia de trauma. A maioria dos atletas
reconheceu a importancia da informacao preventiva; contudo, apenas uma
minoria comprovou possuir conhecimentos adequados sobre as condutas a
adotar perante situagdes de emergéncia dentaria. Somente 26,5% identificaram
de forma correta a recolocagdo imediata de um dente avulsionado como
metodologia a seguir, valor idéntico ao descrito por Azizzadeh et al. (2023) (38)
em atletas praticantes de artes marciais e por Elareibi et al. (2022) (17) entre
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treinadores libios, ambos testemunhando deficiéncias demarcadas na literacia.
Estes resultados preconizam que independentemente da nacionalidade ou
modalidade praticada pelos atletas, existe uma falta de formacédo e
conhecimento estruturado sobre traumatologia dentaria. As observagdes de
Tsuchiya et al. (2017) (8), que demonstraram que o conhecimento tende a ser
adquirido apdés uma experiéncia traumatica prévia, sdo corroboradas pelos
resultados deste estudo. A associagdo estatisticamente significativa entre a
ocorréncia de traumatismo dentario e um maior conhecimento sobre a conduta
em casos de avulsao sugere que a aprendizagem ocorre, frequentemente, de

forma reativa, em vez de resultar de estratégias preventivas atempadas.

A baixa taxa de utilizagdo de protetores bucais presente na amostra (15,9%) é
um dos dados mais alarmantes revelados por esta investigacdo. Existe um
paralelismo no que tem sido retratado em modalidades como o futebol, onde
Correa et al. (2010) (10) e Dursun et al. (2015) (22) relataram igualmente niveis
de adeséao diminutos. A literatura tem concordado ao referir que a utilizacdo de
protetores bucais em desportos que ndo sao obrigatorios se mantém num nivel
baixo, sobretudo pela incapacidade dos atletas terem a percecdo do risco
existente e também devido ao desconforto estar associado ao dispositivo.
Diferentemente, desportos de combate apresentam altas taxas de utilizacdo,
como demonstrado por Eminoglu et al. (2025) (35), o que fortalece a ideia de
que a adesao esta profundamente dependente da percecédo da suscetibilidade
ao trauma. O presente estudo solidifica esta tendéncia, sendo que modalidades
como o kickboxing possuiram maior taxa de utilizagdo, tornando assim esta

relacédo estatisticamente expressiva.

Dificuldades respiratérias, desconforto e limitagdes na fala foram queixas
reportadas pelos atletas e encontram-se amplamente descritas na literatura,
sobretudo associadas a utilizacdo de protetores bucais pré-fabricados, como os
stock mouthguards e os boil and bite mouthguards. Estes dispositivos
apresentam maiores limitagdes ao nivel da adaptagdo anatdmica e da
estabilidade. Estudos como os de Aljohani et al. (2017) (19), Wang et al. (2017)
(28) e Mantri & Mantri (2014) (14) relataram as mesmas limitagdes que os atletas

presentes neste estudo. Sustenta ainda esta tendéncia os estudos laboratoriais
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realizados por Kuwahara et al. (2017) (29), que revelaram que os boil and bite
mouthguards sofrem deformagdes estruturais progressivas, levando a uma
diminuicdo da sua eficacia protetora ao longo do tempo. Estes dados enfatizam
as diretrizes de recomendacdo da International Association of Dental
Traumatology (IADT/ASD, 2024) (15-16), que destacam que apenas o0s
protetores bucais personalizados (custom mouthguards) garantem - retencgao,
conforto e real capacidade de dissipagao das forgas de impacto.

Posteriormente a prevencao primaria como a utilizacdo de protetores bucais, a
literatura afirma a importancia da existéncia de um meédico dentista no contexto
desportivo. A presenca de um meédico dentista no clube e a valorizacéo positiva
dessa presencga foi referida por diversos atletas presentes neste estudo.
Verificou-se ainda uma associacao estatisticamente relevante entre a existéncia
efetiva desse profissional nas equipas e a importancia atribuida ao trabalho
desempenhado, reforgcando a ideia de que o contacto direto favorece uma maior
percec¢ao da relevancia da medicina dentaria no desporto. Os resultados desta
investigac&o alinham-se em pleno com o descrito por Gallagher et al. (2021) (6)
e Lloyd et al. (2017) (5), onde é reforcada a importédncia de que um
acompanhamento regular por um dentista permite ndo s6 uma melhor
prevencao, mas também intervengdes mais eficazes em casos de trauma e ainda
a necessidade de reforgcar o papel do médico dentista nos clubes, como

promovido pelas diretrizes internacionais.

O impacto da saude oral no rendimento desportivo foi outro dado de destaque
neste estudo. Cerca de 18,8% dos atletas referiram ter experienciado uma
reducdo de desempenho devido a problemas orais, observando-se assim uma
relagao significativa entre dor bucal e diminuigdo do rendimento, testemunhando
dessa forma que a saude oral tem um impacto direto performance fisica dos
atletas. Estudos como os de Tripodi et al. (2021) (7) e de la Parte-Serna et al.
(2025) (24) corroboram esta relagao e realgam que perturbagdes funcionais, dor,
infecado e inflamacao influenciam a respiragao, o sono, a capacidade de esforco

e a concentragao.

A literatura internacional tem descrito de forma ampla a relacédo entre a saude

oral e o desempenho desportivo. Estudos conduzidos nos Jogos Olimpicos de
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2012 entre atletas, indicou uma prevaléncia significativa de patologia oral, tendo
sido relatado um impacto negativo no bem-estar e no rendimento desportivo (39).
Diversas revisdes sistematicas tém reforgado a evidéncia que problemas como
dor dentaria, inflamagéo gengival e infe¢gdes orais podem comprometer de forma
significativa a qualidade de sono, a concentragéo e a capacidade de treino e de

competicao dos atletas (40).

Foram observados em atletas profissionais e de alto rendimento resultados
semelhantes, nos quais um relevante proporgcdo reportou impacto funcional
associado a saude oral, enfatizando os resultados do presente estudo, onde
18,8% dos participantes relataram redugdo do rendimento desportivo
relacionada com problemas orais (41).

A eficacia dos protetores bucais na pratica desportiva encontra-se bem
estabelecida, Estudos classicos e revisbes na area da medicina dentaria
desportiva demonstram que a utilizagdo adequada destes dispositivos esta
relacionada a uma diminuicdo significativa do risco de fraturas dentarias,
luxacdes e lesbes dos tecidos moles (42). Ainda assim a adesado continua
limitada em diversas modalidades, principalmente onde o uso nao é
regulamentado, o que reforca da importancia da existéncia de estratégias
educativas e da integragdo da medicina dentaria nos programas de
acompanhamento desportivo.

A percecao de desconforto ou a eventual interferéncia no desempenho fisico séo
dos argumentos mais frequentes para a nao utilizagdo de protetores bucais.
Ainda assim nao existe uma evidéncia cientifica recente que sustente de forma
consistente esta relacdo. Um estudo recente concluiu que a utilizacdo de
protetores bucais, nomeadamente o0s personalizados, ndo comprometem
parametros de desempenho fisico, e pode até mesmo apresentar efeitos
benéficos (43). Estudos comparativos demostram que os dispositivos
personalizados apresentam uma melhor adaptacdo que por sua vez resulta
numa menor interferéncia funcional quando comparados com os protetores pré-
fabricados ou do tipo “boil and bite” (44). Estudos fisiologicos revelaram ainda
que nao existem alteragbes clinicamente significativas na ventilagdo ou nos

parametros cardiorrespiratérios com o uso de dispositivos adequadamente
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ajustados ao atleta (45). Estes dados sugerem que a percegdo negativa
identificada em parte dos participantes deste estudo podera estar relacionada
com fatores de adaptacéo e tipo de protetor utilizado.

A analise geral dos resultados alvitra que os atletas presentes neste estudo
apresentam diversas semelhangcas naqueles que sdo os padroes das
populacdes estudadas internacionalmente quanto a prevaléncia de
traumatismos, literacia, percecao de risco e utilizacdo de medidas preventivas.
Ainda assim, a baixa adesao ao protetor bucal, aliada ao défice de conhecimento
sobre condutas de emergéncia, acentua a lacuna que deve ser ultrapassada
através de maior integragdo da medicina dentaria no contexto desportivo,
realizacdo de intervengdes educativas e o desenvolvimento de programas de
prevencdo adaptados as respetivas modalidades. O contributo desta
investigacao é particularmente relevante, uma vez que disponibiliza dados sobre
atletas portugueses, uma comunidade pouco representada na literatura atual.
Esta investigacdo enfatiza ainda, a necessidade de estudos adicionais, com
abordagens longitudinais de maior amostra, que permitam aprofundar a relagéo
entre saude oral e a traumatologia no desporto.

O presente estudo apresenta algumas limitagcbes que devem ser consideradas
na interpretacdo dos resultados. O desenho transversal impede o
estabelecimento de relagbes de causalidade entre as variaveis analisadas,
permitindo apenas associacdes. A reduzida dimensao da amostra e 0 método de
recrutamento por conveniéncia podem limitar a generalizagdo dos resultados
para a populagcdo global de atletas. Adicionalmente, a utilizagdo de um
questionario autoaplicado pode introduzir viés de resposta, nomeadamente viés
de memoria e de desejabilidade social. Por fim, apesar de o instrumento utilizado
abranger multiplas dimensdes da saude oral e traumatologia no desporto, a
validac&o formal do questionario necessita de estudos adicionais com amostras

mais amplas e diversificadas.

O valor global de alfa de Cronbach obtido (a = 0,703) é consistente com os
critérios habitualmente aceites para instrumentos de investigagdo em ciéncias
da saude, sobretudo em fases iniciais de validagdo e em questionarios de

natureza multidimensional. A inclusdo de diferentes dominios — como
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caracteristicas sociodemograficas, habitos de saude oral, comportamentos
preventivos, conhecimento e experiéncias de traumatologia desportiva —

justifica a presenca de alguma heterogeneidade nas correlagdes item-total.

Os itens com correlagdo item-total elevada demonstram boa integracdo na
escala e confirmam a adequacgao das questdes relacionadas com traumatismos
orofaciais e prevencéao, areas centrais do questionario. Por sua vez, os itens com
correlagdo reduzida ou negativa refletem a diversidade dos constructos
avaliados e n&o comprometem a fiabilidade global do instrumento,
especialmente tendo em conta que a sua exclusdo nao melhora

significativamente o coeficiente alfa.

Adicionalmente, a dimensao reduzida da amostra piloto podera ter influenciado
a variabilidade das respostas e os valores de correlagdo observados, sendo
expectavel que a aplicagdo do questionario numa amostra de maior dimensao
contribua para uma estabilizagdo dos indicadores de fiabilidade. Assim, os
resultados obtidos devem ser interpretados como adequados e compativeis com

a fase de pré-teste do instrumento.
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Neste estudo, foi possivel caracterizar a saude oral, ocorréncia de
traumatismos orofaciais, e habitos preventivos de um grupo de atletas
portugueses. Os resultados demonstraram que, embora a maioria dos
participantes relate uma adog¢do de habitos de higiene oral adequados,
foram encontradas lacunas sobre o trauma dentario, especificamente
relacionadas ao conhecimento sobre avulsbes e fraturas dentarias em

situacdes de emergéncia.

Os traumatismos orofaciais também foram observados em atletas que
praticam desportos de contacto moderado ou alto, bem como uma
utiizacdo reduzida de protetores bucais. Com base nos dados
apresentados nesta amostra, a baixa adesdo pode estar correlacionada
com a falta de compreensao sobre a importancia destes dispositivos e com
queixas associadas ao seu uso. No entanto, esses resultados devem ser
interpretados com cautela, dado o carater transversal do desenho da

pesquisa e a dimensao desta amostra.

Os dados recolhidos apoiam a necessidade da saude oral preventiva no
contexto desportivo e a importancia da integracdo da medicina dentaria nas
equipas multidisciplinares, especialmente no contexto da saude oral e o
seu impacto no bem-estar e desempenho dos atletas.

A analise conjunta da consisténcia interna, das estatisticas descritivas dos itens
e das correlacdes item-total permite concluir que o questionario apresenta
fiabilidade interna aceitavel e estrutura coerente para a avaliacdo da saude oral
e da traumatologia no desporto. Apesar de algumas variagdes nos contributos
individuais dos itens, a manutencdo da totalidade das questdes revela-se
metodologicamente justificada, assegurando a abrangéncia tematica e a
validade conceptual do instrumento. Estes resultados suportam a utilizacdo do
questionario na fase subsequente do estudo, em amostras de maior dimenséo,

contribuindo para a robustez dos dados a recolher.
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;@ CATOLICA
WY FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

VISEL

O seguinte questiondrio é parte integrante da minha dissertagdo
de Mestrado em Medicina Dentdria pela Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade Catolica Portuguesa, e aborda a satde
oral e traumatologia no desporto.

O questiondario que se segue é constituido por 35 questoes.

Os dados inseridos sé@o totalmente confidenciais e andénimos,
sendo apenas utilizados para fins académicos.

Ao preencher e submeter o questiondrio declara que
compreende e concorda com 0s pressupostos apresentados
anteriormente.

Obrigado pela disponibilidade.

Género:
O Masculino

O Feminino

O outro

Grupo etdrio:
O 18 @22 anos

O 22 a 26 anos

O >26 anos

Nivel de escolaridade:

(O sem escolaridade ou ensino bésico completo
O Ensino béasico completo

O Ensino secunddrio completo

O A frequentar ensino superior

O Ensino superior
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Com que frequéncia ingere bebidas energéticas:

Com que frequéncia ingere barras energéticas?

Com que frequéncia ingere suplementos alimentares?

[e)
[e)]



Com que frequéncia escova?

Utiliza dentifrico fluoretado?

Utiliza fio dentério?

Com que frequéncia vai ao médico dentista?

Quando foi a dltima visita ao médico dentista?

Qual foi o motivo da Ultima visita ao médico dentista?
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£ fumador?
O sim
O Néo

O Ex-fumador

Alguma vez recebeu informagoes sobre traumatismos
dentdrios?

O sim

O Nao

Considera importante receber informagoes sobre traumatismos
dentdrios e protetores bucais?

(O Muito importante
O Importante
O Indiferente
O Pouco importante

(O Desnecessario

O clube que representa tem médico dentista para cuidar da
salde oral dos seus atletas?

O sim
O Nao

O Néo sei

Acha importante ter um médico dentista no clube ou um servigo
especializado para procurar em causa de trauma
orofacial/dentério?

O sim
O Nao

O Nao sei

J& sofreu um traumatismo orofacial durante a pratica de algum
desporto?

O sim
O Nao
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Se respondeu "sim” & questdo anterior, especifique em que zona
ocorreu:

O Boca

O Boca/Face
O Cabeca
O Face

O Face/Cabeca

Se o trauma foi na cabega, o que aconteceu?
O sangramento na gengiva
O Fratura Dentaria
O Deslocamento do dente
O corte no labio, gengiva, bochecha ou lingua
O Amolecimento do dente

(O Perdas dentéarias

Se sofrer uma pancada no rosto durante a pratica desportiva, o
que faz primeiro?

O Fala com o treinador
O Encaminha-se para um centro de satde
O Procura um dentista

(O Procura um servigo especializado

Utiliza protetor bucal?
O sim

O Nao

Se respondeu sim, quando utiliza?

O Durante treinos e competicoes
O Durante as competigoes

O Durante os treinos
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Alguma vez utilizou protetor bucal?

O sim

O Nao

Se respondeu sim, quais as queixas enquanto utilizou o protetor
bucal?

O Fala

O Respiraga@o

O Boca seca

O Mau gosto e odor
O Nausea

O outros

Acha importante o uso de protetor bucal na sua pratica
desportiva?

[ sim

[J Na@o

Durante a pratica de um desporto ocorre um acidente e um dos
atletas nota que o dente da frente sai inteiro do seu local de
origem, devido ao trauma (avuls@o) e cai no ch&o. Qual a sua
opiniGo?

O Esse dente ndo terd nenhuma utilidade para o tratamento
(O O dente ndo deve ser recolocado no seu lugar
() O dente deve ser recolocado imediatamente

O Nao sei.

Durante a pratica de um desporto ocorre um acidente e um dos
atletas nota quebrar uma parte do dente da frente, perdendo-se
apenas a parte visivel do dente. Qual a sua opinico?

O A parte quebrada do dente ndo teré nenhuma utilidade para o tratamento
O A parte quebrada do dente ndo deve ser colocada no seu lugar
O A parte quebrada do dente deve ser recolocado imediatamente

O Néo sei
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Em que medida ja experimentou dor na boca, relacionada com
a sua atividade desportiva?

O sem dor
O Dor ligeira
(O Dor moderada

O Dor aguda

Ja teve alguma dificuldade em participar em treinos e
competi¢oes devido a problemas nos dentes?

O Participei sem problemas dentdrios
O Participei mas com problemas dentdrios
O Participagdo reduzida devido a problemas dentarios

(O N&o pude participar devido a problemas dentérios

Alguma vez reduziu o seu rendimento desportivo devido a
problemas dentdrios/orofaciais?

O sim

O Nao
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Mandato 2023/2027

PROJETO DE INVESTIGACAO

Na reunido do 31 de janeiro de 2025 a CES-UCP apreciou do ponto de vista ético os elementos submetidos
pelo Investigador principal no dia 26 de dezembro de 2024. Apos apreciagio dos mesmos, redige-se o
parecer que agora se apresenta.

TITULO: Saide Oral e Risco de Traumatologia no Desporto

Investigador Principal: Nélio Jorge Veiga

Equipa de Investigagio: Rodrigo Soares, Patricia Couto, Pedro Campos e Nélio Jorge Veiga.

1~ FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DO PROJETO:

Defini bjetivos deste trabalho de it
. caraclemar asatde oral e histéria de leses orais causadas por trauma em atletas praticantes de atividade
desportiv:
. Conhecer e quantificar os métodos de protecio da ia oral utilizados pelos atleta:
* Defiic linhas orientadoras para a uiizag3o de métodos preventivos na prtica de atividades desportivas.
« Validag3o d dos de satide oral e risco de atletas aplicdvel
3 populag3o portuguesa.

Estudo

LOCAIS ONDE DECORRE O ESTUDO: Regido Centro.

0 questiondriofescala ser4 enviado para os atletas que praticam modalidades desportivas segundo os
critérios de incluso definidos para o presente estudo.

Os participantes irdo receber o questiondrio via e-mail com um link para preenchimento através da
plataforma Qualtrics.

POPULAGAO / PARTICII A DA DE
Populagdo: Atletas Amadores e profissionais, com made -gual ou superior a 18 anos, mscmos em dubes ou
associacdes desportivas e centros de formag3o da

dando enfase aqueles que praticam desportos de contacto.

Critérios de inclus3o: Atletas amadores e profissionais com idade igual ou superior a 18 anos.
Critérios de exclusdo: N/A
PARTICIPACAO DE MENORES: NA

DA IMPRESC DE RECORRER A ESTA POPULACAO: O estudo visa

caracterizar a saude oral e histéria de lesdes orais causadas por trauma em Atleta praticantes de atividade
desportiva.

INSTRUMEMDS DE RECOLHA DE DADOS (anmr do(umelws rdeuntes)

Iha de dados sers um i '
Esle questionrio permitir a recolha de dados soci i iva, hbitos de
higiene oral, sobre de ia no desporto, histérico de traumatologia
dentéria/orofacial e conhecimento do que fazer em situagdes de trauma dentério/orofacial.

PR
1

UNIVERSIDADE

CATC

PORTUGLESA

O questionario sera enviado para o5 partic identifi para partici no estudo. Estes

irdo receber o via e-mail com um link para i através da
Qualtrics. O envio do questionario é feito no sentido de abarcar o maior niimero de desportistas que se
enquadrem nos critérios de inclusio definidos, através do contato prévio com os clubes e associagdes
desportivas da regio Centro de Portugal.
Previamente serd explicado o objetivo dos questionarios e assinado o i livre, ido e
informado.
Todos os participantes do estudo s30 voluntarios e poder3o sair do mesmo a qualquer momento.

A anilise estatistica dos dados seré feita com recurso ao programa estatistico IBM PSS.
V3o ser calculadas as medidas de tendéncia central (média e desvio padrio) e prevaléncias, expressas em
percentagem. A associag3o entre varidveis serd calculada através de medidas de risco como o odds ratio
(OR) e calculo do respetivo intervalo de confianga (IC 95%). SerSo também realizados os respetivos testes de
hipbteses necessarios para a realizagio da estatistica inferencial, recorrendo a um nivel de

significancia de 5%.

Apds a recolha e tratamento dos dados procede-se a apresentacdo, discussdo e redagdo das principais
conclusdes.

ESPECIFIQUE O POTENCIAIS RISCOS/INCOMODOS para os participantes do estudo: O estudo n3o trard
potenciais incémodos para os participantes para além do de tempo no
preenchimento do questionério.

‘PECIFIQUE 05 POTENCIAIS BENEFICIOS para os pamupams do estudo:

do estudo serdo, com a populagdo envolvida no sentido de
contnbulr para partiha de_conhecimento e eventual melhoria das medidas preventivas perante
iais. Os neste proje! b formac3o especifica para

a literacia focado em satide oral e preveng3o de traumatologia no desporto.
De referir a importancia em validar um questionrio adequado para a recolha dos dados necessirios para o
estudoda ismos dentari faciais no desporto e

Assim, serd possivel desenvolver um conjunto de e guidelines ificos para os
desportistas nacionais.

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO: Sim. Foi anexado.

COMO E GARANTIDA A CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS RECOLHIDOS? Assim que a informagdo é
recebida via email serd efetuada a sua dissociagdo do email, com processo de atribuicio de um cédigo
especifico. Esta anonimizag3o dos dados colhidos & irreversivel. Os dados serdo mantidos durante o periodo
legal previsto e para efeitos estritamente de validade e integridade cientifica, transparéncia e
rastreabilidade.

Como é garantida a conformidade com o RGPD e com a legislagdo nacional aplicdvel em matéria de dados

pessoais?

De acordo com o disposto no RGPD e na Lei n.? 58/2019, de 8 de agosto, os participantes n3o serdo
ifi no estudo. No i de recolha de dados n3o ser3o solicitados 0 nome

ou outros dados sensiveis de carater pessoal do participante. O acesso a estes dados é restrito e exclusivo

do investigador responsével pelo estudo, os dados apenas ser3o usados para o efeito para que estes foram

recolhidos e ndo serdo cedidos a terceiros.
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EXISTE AO DA INSTITUIC UICOES onde vai decorrer o estudo?

N/A

11 - ANALISE ETICA

INSTRUCAO DO PARECER: O pm]em foi submetido para apreciago por esta CES em 26 de Dezembro de
2024 com todos os por esta CESe no formuldrio de submiss3o.

VALOR CIENTIFICO E SOCIAL

Valor Cientifico

1. Contribui¢do parao i na drea da saids | e traumatologia desportiva - O estudo fornecerd
dados epidemiolégicos sobre a incidéncia de lesdes orais em atletas, ajudando a compreender melhor os
riscos e fatores associados.

2.D i de diretrizes ivas ~O estudo pode contribuir para recomendagbes baseadas em
evidéncias para reduzir o risco de traumatismos orais no desporto.

Valor Social
1. Promogdo da saude oral em atletas -~ Com base nos podem ser
ivas para atletas, trei e ionais de saude, visando a de lesdes.
2. Reduc3o dos impactos fisicos e financeiros das lesdes ~ Ao incentivar o uso de medsdas preventivas
eﬁ:azes o estudo pode contribuir paraa reducdo do ni de i orais, minis custos
a

3. Sensibilizagdo para a |mporvAncna da preven;éo 0 estudo pode influenciar politicas desportivas e de
saude publica, i ou do uso de bucais em
modalidades de alto risco.

a. icios para a i iva e issi de saude - Os resultados podem ser Gteis para
i isi e outros ionais que lidam com a saude dos atletas, permitindo um
melhor acompanhamento e preveng3o de lesdes.

RESPEITO PELA E PRINCIPIO DA
Estdo salvaguardados os principios do respeito pela dignidade e pela autonomia.

PRINCIPIO DA BENEFICENCIA/NAO MALEFICENCIA E JUSTICA, SELECAO DOS SUJEITOS

De acordo com a e descritos ndo sar quaisquer riscos. A observancia
do prm:lplo da beneficéncia estd inscrita nos resultados esperados e beneficios em termos de
eventual i de medidas de

CONFIDENOAI.IDADE PRIVACIDADE E REGULAMENTO GERAL DE PROTEC‘O DE DADOS

Todos os de pelos principios da i estio
contemplados, assim como as medldas de seguranca dos dados. Respeita-se o RGPD e a legislagdo Nacional
aplicavel.

ICIAE
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As declaragdes de paréncia/Conflito de i s30 submetidas, por todos os el da equipa;
ndo ha conflitos de i p ou potenci identificados. Os CV's da equipa de
i igacdo lam aii i ec éncia para a prossecu¢do daii igacdo em causa e adk 30

a natureza do estudo.

Estiveram presentes na reunido n.2 4 da CES-UCP

Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-presidente: Doutora Maria Vania Nunes
Doutora Barbara Nazaré
Doutora Cristina de 54 Carvalho
Doutora Marta Brites
Doutor Nélio Veiga
Mestre Maria Ivone Gaspar
Dra. Soledade Duarte

Doutor Luis Fabrica

1l - CONCLUSAO

Ouvido o Relator, e o plendrio da reunido do 31 de janeiro de 2025, realizada online através da plataforma
Zoom Colibri, esta CES delib por imi a emissdo de Parecer 1}

Esta CES solicita a Investigadora Principal que, aquando da conclusdo do estudo, Ihe seja enviada uma sintese
dos dos obtidos e respetivas conclusdes, via eletronica, para o correio eletrénico da CES UCP.

A Presidente,

Maea de Souwa feedas

Mara de Sousa Freitas
31 de janeiro de 2025
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