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Resumo

A face é a parte do corpo mais vulneravel e, normalmente, a menos protegida. Sendo
que, aproximadamente, 11-40% de todas as lesbes resultantes da pratica desportiva
envolvem a face e, geralmente, sdo provocadas por contacto direto com outros atletas ou
pela bola. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de lesdes dentarias na préatica desportiva e
caracterizar o conhecimento e atitudes de atletas relativamente a essas mesas lesdes.
Adicionalmente, pretende-se caracterizar o0 uso de goteiras como medida de prevencao.
Materiais e Métodos: Populacdo-alvo foi constituida por atletas do sexo masculino,
com idades iguais ou superiores a 18 anos, praticantes de diversas modalidades. A
primeira parte do questionario abordou questdes relativas as caracteristicas
sociodemogréaficas dos atletas. Na segunda parte, os atletas foram questionados acerca
de eventuais lesbes que possam ter ocorrido durante a pratica desportiva, sobre
procedimentos que devem seguir no caso de sofrerem uma fratura dentéria ou avulsao,
sobre a utilizacdo de goteiras de protecdo, se ja alguma vez assistiram a palestras sobre
0 assunto e se acham que tém informacdo suficiente. Resultados: Foram considerados
371 questionarios validos. A média de idades foi de 24,54 anos. 25% dos participantes
afirmam ja terem sofrido lesGes dentérias. O tipo de lesdo dentaria mais comum é a
fratura dentaria, cerca de 79%. Sendo a menos comum a avulsdo (3,2%). Verificou-se
que 83% dos participantes sabiam o que era uma goteira de protecdo e 18,3% as usa. O
uso de goteira esta associado ao tipo de desporto (risco) e as habilitacdes literarias dos
participantes. Conclusdo: Este estudo obteve resultados que apontam para a falta de
conhecimentos dos atletas relativamente aos procedimentos a seguir no caso de
sofrerem uma lesdo dentaria. E, apesar de terem conhecimento da existéncia de goteiras

de protecdo como medida de prevencdo, a maioria opta por nédo utilizar.

Palavras chave: Medicina Dentéria Desportiva; Goteiras; Avulsfes; Trauma Dentario;
LesOes Oro-faciais; Desportos de Contacto



Abstract

The face is the most vulnerable and usually the least protected part of the body.
Approximately 11-40% of all injuries resulting from sports involve the face and are
generally caused by direct contact with other athletes or the ball. Objective: To evaluate
the prevalence of dental injuries in sports practice and to characterize the knowledge
and attitudes of athletes regarding these same injuries. Additionally, it is intended to
characterize the use of mouthguards as a preventive measure. Materials and Methods:
Target population consisted of male athletes over 18 years of age, practicing various
modalities. The first part of the questionnaire addressed issues related to the
sociodemographic characteristics of the athletes. In the second part, the athletes were
questioned about possible injuries that might have occurred during sports, about
procedures to follow in the event of a dental fracture or avulsion, about the use of
protective mouthguards, if any have attended lectures on the subject and if they think
they have enough information. Results: 371 valid questionnaires were considered. The
mean age was 24.54 years. 25% of the participants have suffered dental injuries. The
most common type of dental injury is tooth fracture, about 79%. Avulsion being less
common (3.2%). It was found that 83% of the participants knew what a mouthguard
was and 18.3% used them. The use of mouthguard is associated with the type of sport
(risk) and literacy of the participants. Conclusion: This study has obtained results that
point towards the lack of knowledge athletes have regarding the procedures to follow in
the case of suffering a dental injury. And, although they are aware of the existence of

protective mouthguards as a preventive measure, most choose not to use them.

Keywords: Sports Dentistry; Mouthguards; Avulsions; Dental Trauma; Orofacial
Lesions; Contact Sports
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Introducéo
A atividade desportiva é uma pratica muito comum na nossa sociedade, sendo

que, cada vez mais se destaca a necessidade de assegurar uma pratica desportiva
regular, ndo sé nos jovens, como em toda a populacdo. Apesar de todos os beneficios
para a saude do individuo, participar nalguns tipos de atividades desportivas pode
colocar os atletas numa posi¢do mais vulneravel para o risco de sofrer lesdes, incluindo
as lesdes oro-dentarias. (1)

Dependendo do desporto praticado os atletas estdo sujeitos a diferentes tipos de
lesbes. Os desportos podem ser considerados de contacto direto com os adversarios
(taekwondo, jiu-jitsu, kickboxing, boxe, entre outros), de contacto indireto com 0s
adversarios (andebol, basquetebol, futebol, hdquei, entre outros) e de ndo contacto com
os adversarios. Todos os atletas constituem uma populagédo suscetivel a ocorréncia de
trauma dentario, sendo este o tipo mais comum de lesdes orofaciais decorrentes da
prética desportiva. Estudos mostram que os atletas tém um risco de 10 % de sofrer uma
lesdo orofacial durante uma época e de 33-56% durante toda a carreira. (2-6)

A face é a parte do corpo mais vulneravel e, normalmente, a menos protegida.
Sendo que, aproximadamente, 11-40% de todas as lesdes resultantes da pratica
desportiva envolvem a face e, geralmente, sdo provocadas por contacto direto com
outros atletas ou pela bola. (7)

A classificacdo de lesdes dentarias traumaticas pela World Health Organization
(WHO) inclui sete tipos de fratura dentaria, seis tipos de luxacao, oito tipos de lesbes
nos 0ssos de suporte e trés tipos de trauma na gengiva e mucosa oral. (8-10)

Estudos revelam que existe um escasso conhecimento, por parte dos atletas e das
equipas que os acompanham, sobre 0s procedimentos a seguir ap6s uma lesdo dentaria
decorrente da pratica desportiva. Tem sido referida a importdncia e a urgéncia de
implementar medidas de educacdo, ndo sO para os atletas que estdo sujeitos a este tipo
de lesdes, mas também para individuos que estejam presentes e que possam auxiliar
nessas situagbes, como os treinadores e as equipas médicas. (11-14)

As consequéncias de traumatismos orais podem variar desde uma simples fratura
do dente que podera ser facilmente resolvida, até situacdes muito mais graves e
complexas de solucionar, como por exemplo, a avulsdo. Neste caso, a maneira como 0
individuo procede vai influenciar diretamente o resultado final. A maneira como
transporta o dente e o tempo que demora a reimplantar, vao determinar se o tratamento

tera sucesso. Sendo que, caso os atletas desconhecam os procedimentos adequados



ficam sujeitos a que seja impossivel reimplantar o dente, levando a sua perda definitiva.
(13)

Assim sendo, o papel do médico dentista é de extrema relevancia em dois
grandes componentes, a prevencdo e o tratamento das lesdes decorrentes da pratica
desportiva. (5)

Tendo em vista a componente da prevencdo, é de extrema importancia que o
médico dentista saiba educar devidamente os atletas e também os treinadores para 0s
riscos que correm, como 0s podem evitar e 0 que devem fazer caso sofram alguma
lesdo. (7, 15, 16)

A principal medida de prevencao de lesdes decorrentes da pratica desportiva é o
uso de equipamentos de protecdo, entre eles, capacetes, mascaras faciais e goteiras de
protecdo. Estas Ultimas deveriam ser utilizadas sempre que exista a possibilidade de
contacto, tanto com os adversarios e colegas de equipa, como com qualquer tipo de
equipamento. (7, 17)

Sendo assim, a American Dental Association (ADA) aconselha o uso de
protetotes bucais em cerca de 30 modalidades, entre elas, o hoquei, o futebol, o andebol,
0 basquetebol, o héquei, o futebol americano, o rugby e todos os tipos de artes marciais.
3)

As goteiras de protecdo devem proteger, oferecer conforto, ser resistentes, sem
odor, sem sabor e ndo causar problemas a respirar e/ou falar. Para que isso seja possivel,
€ necessario que esteja bem adaptada as estruturas orais, ser feita de um material
resistente, cobrir todas as estruturas dentarias (normalmente na maxila), ficar segura
sem causar desconforto, ser facil de higienizar, ter uma alta capacidade de absorcéo de
impacto e reduzir a transmissao das forcas de impacto. (2, 3, 5, 7, 18)

Este trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia de lesbes dentarias na
pratica desportiva e caracterizar o conhecimento e atitudes de atletas relativamente a
essas mesmas lesdes. Adicionalmente, pretende-se caracterizar o uso de goteiras como

medida de prevencdo de lesdes.



Materiais e Métodos
Estudo de caracter transversal cuja populagdo-alvo foi constituida por atletas do

sexo masculino, com idades iguais ou superiores a 18 anos, praticantes de diversas
modalidades.

A colheita dos dados foi realizada através de um questionario estruturado com
25 questdes. Estes foram auto-aplicados e respondidos por atletas que aceitaram
participar e deram o seu consentimento. Os questionarios foram distribuidos e
recolhidos entre fevereiro e abril de 2019.

A primeira parte do questionario abordou questdes relativas as caracteristicas
sociodemogréficas dos atletas (idade, desporto/s que pratica, ha quanto tempo e
habilitacdes literarias). Os participantes foram caracterizados em relacdo a idade, a
modalidade que praticam e as habilitacGes literarias. Foi pedida a idade do atleta, tendo
sido determinada como uma variavel ordinal. Relativamente as modalidades foram
atribuidos varios codigos, de 1 a 8, em que cada algarismo corresponde a uma
modalidade (1=Andebol; 2= Basquetebol; 3= Artes Marciais; 4= Futebol; 5= Hbquei;
6= Rugby; 7=Voleibol; 8= Futsal). Posteriormente esta variavel foi recodificada para
uma variavel que divide os desportos em médio e alto risco de sofrer lesdes dentarias,
sendo que, o valor 1 diz respeito a modalidades consideradas de médio risco (Andebol,
Basquetebol, Futebol, Voleibol e Futsal) e o valor 2 corresponde a modalidades de alto
risco (Artes Marciais, Hoquei e Rugby). Por fim, em relacdo as habilitacbes literarias
dos participantes, foram pedidos os anos de ensino sendo caracterizados numa variavel
ordinal. Posteriormente, foi recodificada para uma variavel que divide em 12 anos de
ensino ou menos (valor 0) e mais de 12 anos de ensino — ensino superior (valorl).

Na segunda parte, os atletas foram questionados acerca de eventuais lesdes que
possam ter ocorrido durante a pratica desportiva, sobre procedimentos que devem seguir
no caso de sofrerem uma fratura dentaria ou avulsédo, sobre a utilizacdo de goteiras de
protecdo, se ja alguma vez assistiram a palestras sobre como proceder em caso de les6es
dentérias e se acham que tém informacéo suficiente sobre o assunto

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto (anexo I1l) e pela Unidade de Protecdo de Dados da
Universidade do Porto (anexo IV). Sendo as possibilidades de identificagdo dos
participantes no estudo em causa, a partir da anélise dos dados recolhidos, residuais, 0s
mesmos foram considerados anonimizados, assegurando a confidencialidade dos dados

recolhidos.
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A analise estatistica foi efetuada no programa SPSS versdo 25.0 (Statistical
Package for Social Science). As varidveis categéricas foram descritas através de
frequéncias absolutas e relativas (%) e as variaveis continuas utilizando a média e
desvio padrdo. Desenvolveu-se um modelo de regressdo logistica binaria, pelo método
de incorporacgdo simultaneo das variaveis independentes (Enter), para discriminar o0 uso
de goteira na préatica desportiva e os fatores determinantes em estudo.

As variaveis independentes consideradas foram: o tipo de desporto, categorizado
em dois niveis, tendo em conta o risco para a ocorréncia de lesdes dentarias (desporto de
médio e alto risco) sendo que foi considerado desporto de médio risco o Andebol, o
Basquetebol, o Futebol, o Voleibol e o Futsal, e foi considerado desporto de alto risco
as Artes Marciais, o Héquei e o Rugby; a escolaridade categorizada em dois niveis
(escolaridade obrigatoria e ndo obrigatdria) sendo que foi considerada escolaridade
obrigatdria ter 12 anos ou menos de ensino e como escolaridade ndo obrigatoria ter
seguido para o ensino superior (> 12 anos de ensino); se ja assistiu a palestras, para o
qual foram atribuidos valores aos quais corresponde um cddigo, sendo o valor 0
correspondente a “ndo” e o valor 1 a “sim”; a ida ao medico dentista, para o qual foram
atribuidos dois valores, 0 e 1, em que 0 corresponde a ir menos que 1 vez por ano ao
médico dentista e 1 corresponde a ir ao médico dentista pelo menos uma vez por ano.

N&o foram encontradas interacdes entre as variaveis independentes constantes do
modelo. Obtiveram-se Odds-Ratios (OR) com respetivo intervalo de confianca a 95%
(IC 95%). O ajuste do modelo foi avaliado com base no teste de Hosmer-Lemeshow. A
proporcdo da variabilidade explicada pelo modelo foi avaliada pelo método Nagelkerk
R Square. Associacles estatisticamente significativas foram inferidas para um nivel de

significancia de 0,05.

11



Resultados
Foram distribuidos 450 questionarios por atletas e clubes profissionais de

diversas modalidades, 391 foram devolvidos preenchidos, 53 em branco e houve 6
recusas por dificuldade dos atletas na lingua portuguesa. Apenas 371 foram
considerados validos, sendo que os restantes 20 foram excluidos por ndo estarem
preenchidos na totalidade.

Todos os participantes neste estudo foram do sexo masculino e com idade
superior a 18 anos. A média de idades foi de 24,54 anos. Aproximadamente 31% dos
participantes tém mais anos de ensino do que o obrigatério (ensino superior). As
modalidades praticadas pelos participantes encontram-se descritas na tabela 1.

Tabela 1 — Dados sociodemogréficos e modalidades praticadas pelos
atletas (n=371)

Idade Min Max Meédia Desvio Padrao
18 49 24,54 5,896

HabilitacGes Literarias n %

<12 anos 254 68,5

> 12 anos 117 31,5
Desporto que pratica

Andebol 43 11,6

Basquetebol 24 6,5

Artes marciais 9 2,4

Futebol 158 42,6

Hoquei 43 11,6

Rugby 33 8,9

Voleibol 23 6,2

Futsal 38 10,2

Verificou-se que cerca de 25% dos inquiridos apenas foram ao dentista quando
tiveram algum problema e que, cerca de 60% foram, pelo menos, uma vez por ano.
Quanto a possibilidade de sofrerem lesGes dentarias decorrentes da pratica desportiva,
aproximadamente 68% dos atletas afirmam ser uma preocupagéo.

Cerca de 45% dos atletas ja sofreram lesdes na face, sendo que os tipos de leséo
mais comuns sdo as contusdes (53,8%) e laceragdes (45,6%).

Relativamente as lesdes dentarias, 25% dos participantes declararam ja terem
sofrido pelo menos uma lesdo. O tipo de lesdo dentaria mais comum foi a fratura

dentaria, cerca de 79%. Sendo a menos comum a avulséo (3,2%).
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Tabela 2 - Caracterizacdo da frequéncia da ocorréncia de lesbes
durante a prética desportiva

Lesdes na face (n=371) n %
Né&o 202 54,4
Sim 169 45,6

Tipo de lesdo na face (n=196)

Fratura 39 23,1
Contusao 91 53,8
Laceracdo 77 45,6
Traumatismo craniano 17 10,1
Outro* 6 3,6

Lesdes dentarias (n=371)

Né&o 277 74,7
Sim 94 25,3
Tipo de lesdo dentéria (n=94)
Fratura 74 78,7
Deslocacdo/Mobilidade 23 24,5
Avulséo 3 3,2
Outro 4 4,3

*Descolamento da retina

Dos 94 atletas que sofreram lesdes dentarias, aproximadamente 90% foram ao
médico dentista apds a lesdo. Desses, cerca de 39% foram logo apds ter sofrido o

traumatismo.

Tabela 3 — Caracterizacdo das atitudes dos atletas que sofreram lesGes dentarias

Foi ao médico dentista ap6s a lesdo? (n=94) n %
Né&o 9 96
Sim 85 90,4

Se sim, quanto tempo depois? (n=85)

Imediatamente 33 38,8
Algumas horas depois 16 18,8
No dia seguinte 23 27,1
Vaérios dias depois 13 15,3

Dos atletas que ja sofreram lesdes dentarias, 69% afirmaram néo ter ficado com
qualquer complicacdo, tendo o problema ficado resolvido. Cerca de 22% ficaram com
comprometimento estético (alteraces na cor/forma do dente) e aproximadamente 9%

perderam o dente.
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Tabela 4 - Caracterizagdo dos conhecimentos dos atletas relativamente a

fraturas dentarias e avulsdes (n=371)

O que faria em caso de fratura dentaria?
Ir ao MD mas néo levar a parte que partiu
Ir ao MD e levar a parte que partiu
SO ir ao MD se tiver dor
Ir ao MD mas mais tarde
Né&o sei
Outro

Acha que é possivel recuperar dente que sofreu

avulsao?
Né&o
Sim
N&o sei

O que faria em caso de avulsao?
Nada, o dente esta perdido
Voltar a por no sitio
Transportar na boca
Transportar em leite
Transportar em agua
Transportar em soro fisioldgico
Transportar num lenco de papel
N&o sei
Outro

Se o0 dente estiver sujo, o que faria? (avulséo)

Nada, o dente esta perdido

Lavar delicadamente com escova dos dentes

Passar abundantemente por agua corrente
Lavar com alcool

Lavar com soro fisioldgico

Lavar com a solucéo de bochecho

N&o sei

Outro

Quanto tempo podia esperar para ir ao MD?

Né&o vale a pena ir

Devia ir de imediato
Podia esperar até 2 horas
Podia esperar até 24 horas
N&o sei

Outro

n
80
220
19
12
40
0

104
125
142

66
17
14
24
26
51
101
101

62
31
78

60

121

14
245
13
13
86

%
21,6
59,3
5,1
3,2
10,8
0,0

28,0
33,7
38,3

17,8
4,6
3,8
6,5
7,0
13,7
27,2
27,2
0,5

16,7
8,4
21,0
1,6
16,2
2,2
32,6
1,3

3,8
66,0
3,5
3,5
23,2
0,0

Aproximadamente 60% dos inquiridos, em caso de fratura dentéria, optaria por
ir ao médico dentista e levaria a parte que fraturou.

Quanto as avuls@es, 28% acredita que ndo € possivel recuperar o dente, 33,7%

14

acha que é possivel de recuperar e 38,3% ndo sabem. Quanto ao método de transporte
do dente até ao médico dentista, as op¢des mais escolhidas foram transportar num lengo

de papel (27,2%) e “ndo sei” (27,2%). No que diz respeito a como procederiam caso o



dente estivesse sujo cerca de 32,2% dos atletas afirmaram ndo saber o que fazer e 22%
escolheram a opcdo de passar por agua corrente. 66% acreditam que deveriam ir de

imediato ao médico dentista apds sofrerem uma avulséo.

Tabela 5 - Caracterizacdo dos conhecimentos e atitudes dos atletas
relativamente a goteiras de protecdo
Sabe 0 que é uma goteira de protecdo? (n=371) n %

Né&o 63 17,0
Sim 308 83,0
Usa goteira de protecdo? (n=371)
Né&o 303 81,7
Sim 68 18,3
Se sim, quando? (n=68)
Sempre 53 77,9
S6 nos jogos 12 17,6
S0 nos treinos 3 4,4
Se né&o, porqué? (n=303)
N&o acho necessario 158 52,1
N&o é obrigatdrio 68 224
N&o acho estético 9 3,0
Causa dificuldade a respirar 42 139
Causa dificuldade a falar 36 119
Outro* 42 139

*Boca seca, Caro, Desconfortavel, Instavel,
Vomitos, N&o sabe o que é, Uso de aparelho

Verificou-se que 83% dos participantes sabiam 0 que era uma goteira de
protecdo e 18,3% as usa.

Dos 68 atletas que usam goteira de protecdo, cerca de 78% usa tanto nos jogos
COmo Nos treinos.

Dos 303 atletas que ndo usam goteira de protecdo, aproximadamente metade
acreditam que o uso de goteiras de protecdo ndo € necessario no desporto que praticam e
22,4% ndo usam por nao ser obrigatdrio.

Cerca de 67% dos participantes quando questionados se deveria ser obrigatério o
uso de goteiras de protegcdo no desporto que praticam afirmaram que sim.

Aproximadamente 88% dos atletas nunca assistiu a uma palestra sobre como
proceder em caso de lesdo dentéria. E, cerca de 86%, acha que ndo tem informagéo

suficiente sobre esses mesmos procedimentos.
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Tabela 6 - Associagdo entre o uso de goteira e 0 risco do desporto, as habilitacdes
literarias, a ida ao dentista e ja terem assistido a alguma palestra

OR ajustado
(95% IC)*

Risco Desporto
Médio Referéncia
Alto 9,42 (5,03 a17,64)
HabilitacOes Literarias
<12 anos Referéncia
> 12 anos 3,03 (1,63 a5,65)
Visita ao médico dentista
Nao Referéncia
Sim 0,70 (0,38 a2 1,32)
Palestra
Néao Referéncia
Sim 2,08 (0,85 a 5,08)

* Valores de OR ajustados a partir de um modelo que incluiu as variaveis risco
do desporto, as habilitagdes literérias, a ida ao dentista e ja terem assistido a
alguma palestra

Os valores a negrito representam valores estatisticamente significativos

IC — intervalo e confianca

O uso de goteira esta associado ao tipo de desporto (risco) e as habilitacGes
literarias dos participantes. Atletas que praticam modalidades consideradas de alto risco
apresentam uma possibilidade de usar goteira cerca de 9 vezes (OR=9,42) superior aos
atletas que praticam modalidades de medio risco. Os participantes que tém mais de 12
anos de ensino (ensino superior) apresentaram uma possibilidade de usar goteira 3 vezes
(OR=3,03) superior aqueles que tem 12 anos ou menos de ensino. O facto de ter
assistido a uma palestra sobre o assunto e visitar ou ndo o médico dentista ndo

influencia o uso de goteiras, ndo tendo sido os resultados estatisticamente significativos.
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Discussao
A prética desportiva € uma causa frequente de lesdes dentarias e oro-faciais, a

quantidade de horas que os atletas passam a treinar e a competir aumenta a possibilidade
de traumatismos oro-faciais, devido a quedas ou através do contacto ou colisdo com
equipamentos ou outros atletas. (18) A prevaléncia de lesbes dentarias decorrentes da
pratica desportiva, neste estudo, foi de 25,3%. Este valor é idéntico aos resultados
obtidos em outros estudos, que relatam prevaléncias de cerca de 28% e 33%. (13, 19)

As fraturas dentarias sdo as lesGes dentarias mais comuns. (13, 14) Apesar de
muitas vezes serem de facil resolucdo, um diagnostico e plano de tratamento corretos e
0 acompanhamento do caso apés o final do tratamento sdo fatores essenciais para um
bom prognostico. (20) Neste estudo a fratura dentéria foi a lesdo mais reportada, este
dado esta de acordo com o reportado por outros autores. (13, 14, 21) A prevaléncia das
fraturas neste estudo foi ligeiramente mais elevada do que verificado noutros estudos
similares, como foi relatado por Petrovic et al. (40,8%), por Ibrahim et al. (34,8%) e
por Correa et al. (74,1%). (13, 14, 21)

A avulsdo de dentes permanentes representa 0,5 a 3% de todas as lesdes
dentarias e sdo varios os estudos que mostram que este tipo de lesdo € um dos mais
graves. (20, 22, 23) O prognostico depende muito das atitudes tomadas logo ap6s a
avulsdo. A reimplantacdo é, na maioria dos casos, a op¢do ideal. Este pode salvar o
dente com sucesso mas € importante referir que um dente reimplantado é sempre um
dente com uma taxa de sobrevivéncia baixa a longo prazo. (20) O dente deve ser
manuseado tocando apenas na coroa e se ficar contaminado deve ser passado por agua
corrente. Logo apos deve ser reimplantado ficando o individuo a morder, por exemplo,
um lenco de papel para aplicar pressdo. (20, 23). Apesar de ser a opcéo ideal apenas
4,6% dos atletas referiu que tentaria reimplantar o dente. Idéntico ao que foi
demonstrado por Petrovic et al. em que mais de 80% dos atletas ndo optaria por tentar
reimplantar. (14) O tempo que o dente passa fora do alvéolo e 0 método usado para o
transporte sdo os fatores mais preponderantes para uma reimplantagdo com sucesso,
sendo que, basta apenas um destes fatores falhar que compromete o sucesso do
tratamento. Manter o dente num meio seco (por exemplo, lencos de papel) por mais de
15 minutos provoca danos nas células precursoras do ligamento periodontal fazendo
com que estas sejam incapazes de se reproduzir e diferenciar em fibroblastos. E ainda,
varios autores mostraram que, ap6s 30 minutos em meio seco todas as células do

ligamento periodontal estariam mortas. (20, 24) O numero de atletas que respondeu
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corretamente a todas as questdes de como proceder em caso de lesdo dentaria foi
extremamente baixo (2,16%). O que representa um fator de mau prognostico, uma vez
que, ndo basta saber como proceder apenas em alguns dos passos, € necessario que 0
individuo cumpra com todos requisitos (tempo de espera, método de transporte e
método de lavagem) para que as células do ligamento periodontal estejam viaveis. A
viabilidade das células do ligamento periodontal deve classificada numa das seguintes
categorias (estabelecidas pela International Association of Dental Traumatology) muito
provavelmente viavel, viavel mas comprometido e ndo viavel. As células do ligamento
periodontal estdo muito provavelmente viaveis caso o dente tenha sido reimplantado
imediatamente apds a avulsdo ou ap6s um curto periodo de tempo ainda no local do
acidente. S&o consideradas vidveis mas comprometidas caso o dente tenha sido mantido
num meio de transporte adequado e ndo tenha ultrapassado os 60 minutos. E, por fim,
sdo classificadas como ndo viaveis caso seja relatado pelo individuo que o tempo em
que o dente esteve em ambiente seco extra-oral ultrapasse os 60 minutos ou tenha sido
utilizado um meio inadequado de armazenamento. (20) O método de armazenamento do
dente deve ser, idealmente, na prépria saliva, em leite ou em soro fisioldgico. (20, 24)
Neste estudo verificou-se que, apenas 6,5% dos atletas escolheram leite para o0 meio de
transporte e armazenamento do dente e 13,7% escolheram soro fisiol6gico. Sendo que a
opcao mais escolhida foi em lencos de papel (27,2%) o que compromete 0 sucesso da
reimplantacdo. E de extrema relevancia que se aumente a consciencializacdo da
populacdo em geral e de profissionais de salde para o0s corretos procedimentos a seguir
nestes casos. Apenas em casos que a reimplantacdo ndo seja possivel, devem optar por
colocar o dente num meio de transporte adequado e dirigir-se de imediato ao médico
dentista. (14, 20, 22, 23, 25)

Neste estudo, ficou evidenciada a falta de conhecimentos dos atletas no que diz
respeito a procedimentos a seguir apos lesdes dentarias. Esta falta de conhecimento pde
em risco a viabilidade dos tratamentos a efetuar, em especial nas avulsfes, uma vez que,
como foi dito anteriormente, o prognostico depende das atitudes tomadas logo apés a
leséo.

Diminuir o nimero e a gravidade das lesGes decorrentes da pratica desportiva é
uma grande preocupacao.(26) Nesse sentido, foram desenvolvidos varios equipamentos
de protecdo. Sendo um deles as goteiras de protecao, estas sdo particularmente Uteis
para a prevencdo de lesbes dentérias e da cavidade oral. O uso de goteiras pode reduzir
até 90% a incidéncia de lesdes dentérias.(26) As goteiras de protecdo sdo aparelhos de
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resiliéncia colocados na cavidade oral (geralmente na maxila) que servem para prevenir
e reduzir a incidéncia e/ou a gravidade de lesdes oro-dentarias. Estes equipamentos séo
feitos de maneira a proteger e prevenir laceragdes intra e extra-orais dos tecidos moles,
fraturas dentérias e avulsdes, e fraturas e deslocamentos dos maxilares. (15)

No entanto, o uso deste tipo de equipamento € uma recomendacao e nao uma
obrigacdo, o que leva a que a maior parte dos atletas ndo opte por utiliza-las. (26) Neste
estudo observamos que a maioria dos atletas sabe o que é uma goteira de protecao.
Contudo, apenas 18,3% dos participantes as utiliza. Estes valores vao de encontro a
valores obtidos em estudo semelhantes, em que o nimero de atletas que usam goteiras
de protecdo é extremamente baixo tendo em conta que a grande maioria conhece estes
equipamentos. Como foi demonstrado por Tiwari et al. em que 67,5% dos participantes
afirmou saber o que sdo goteiras de protecdo, mas apenas 41% as usa. E ainda, por
Petrovic et al. onde foi relatado que apenas 5,7% dos inquiridos usa goteira de protecdo.
(14, 18, 26)

Mais de metade dos atletas ndo acha necessario o uso de goteira. O facto de ndo
ser obrigatdrio, causar dificuldades a respirar e causar dificuldade a falar sdo outras das
razdes que levam a que os atletas ndo usem este tipo de equipamento. Outros estudos
obtiveram resultados semelhantes, apontando estes mesmos motivos para as principais
causas que levam os atletas a ndo optarem por utilizar goteiras de protecéo. (14, 26)

A possibilidade de um atleta que pratiqgue um desporto de alto risco para a
ocorréncia de lesdes dentarias usar goteira é, aproximadamente, 9 vezes superior
comparativamente aos atletas de modalidades de médio risco. Isto mostra-nos que
apesar da ndo obrigatoriedade do uso de goteiras de protecdo, nos desportos
considerados de alto risco, os atletas optam mais por seguir essa medida de prevencéo.
As habilitacGes literarias dos participantes influenciaram o uso de goteira, na medida em
que atletas com ensino superior tém uma possibilidade de, aproximadamente, 3 vezes
superior de usar goteiras comparativamente aos atletas que tém 12 anos ou menos de
ensino. Isto pode indicar que atletas com mais informacéo e formagéo optam por adotar
este tipo de medida de prevencgdo por terem uma maior perce¢ao dos riscos que correm
e das implicacGes futuras que este tipo de lesdes pode causar. Foi, ainda, relacionado o
uso de goteiras com a possivel presenca em palestras sobre como proceder em caso de
lesdo dentaria. Apesar de se ter notado uma tendéncia para os atletas que ja tenham
assistido a palestras usarem goteiras de protecdo comparativamente aos que néo
assistiram, este resultado ndo foi estatisticamente significativo. Esta falta de
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significancia pode estar relacionada com o facto de a amostra ter um numero de
participantes que assistiram a palestras muito reduzido (12,1%). O facto de visitar ou
ndo o médico dentista mostrou ndo influenciar o uso de goteira de protecdo, este dado
pode estar relacionado com o facto de os médicos dentistas ndo terem em consideracao
que 0s seus pacientes que pratiqguem alguma modalidade estdo sujeitos a um maior risco
para lesbes dentarias, ndo se focando na prevencao de lesdes e, por consequéncia, ndo

alertar os atletas e aconselhar o uso de goteiras.
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Conclusao
Este estudo obteve resultados que apontam para a falta de conhecimentos dos

atletas relativamente aos procedimentos a seguir no caso de sofrerem uma lesdo
dentaria. E, apesar de terem conhecimento da existéncia de goteiras de protecdo como
medida de prevencéo, a maioria opta por néo utilizar.

E assim, de extrema relevancia que se tomem medidas para que os atletas e os
treinadores estejam mais conscientes dos riscos que correm na pratica desportiva. Para
que adotem medidas de prevencdo, como as goteiras, mas também educar estes
individuos para os procedimentos corretos a seguir, uma vez que, o0 progndéstico destas
lesbes depende em grande parte das atitudes tomadas logo apds a ocorréncia do
traumatismo. Ambos podem e devem ser transmitidos pelo préprio médico dentista,
sendo que, assistir a palestras sobre o assunto também seria vantajoso. N&do descartando
a responsabilidade dos clubes em reforcar estas medidas de prevencdo, sendo esta,

talvez, a forma mais fécil e eficaz de atingir os atletas e provocar a mudanca necessaria
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Unidade Orgdnica | Faculdade de Medicina Dentaria (FMDUP)

Titulo Lesdes dentdrias na pritica desportiva: conhecimento e atitudes dos atletas
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Sumario do Pedlde

No ambite da unidade curricular de "Moanografia de Investigaciio ou Relatério de Atividade Clinica”,
integrada no plana de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria da FMDUP, pretende a
requerente levar a cabo um estudo dinico sem intervengdo com o objetive de caracterizar o
conhecimento ¢ as atitudes dos atletas de diversas modalidades relativamente a lesdes denidrias
ocorridas durante a pritica desportiva e o uso de goteiras como medida de prevenco. Para este efeito,
serd utilizado um questiondrio a preencher por atletas com Idades iguais ou superiores a 18 anos
praticantes de diversas modalidades desportivas consideradas desporios de contacto.

Os dados a utilizar serdo demograficos (ldade e Escolaridade) e de sadde {lesBes sofridas), para além das
dermais informagdes {questdes relacionadas com pratica desportiva e percegdes sobre eventuais lesdes
dentarias} recolhidas através do questionario.

Conclustes

Sendo residuais as probabilidades de identificagiio dos participantes no estudo em causa a partir da
anilise dos dados supramencionados, somos do parecer que os mesmos podem considerar-se
anonimizados tendo em conta os meios suscetiveis de ser razoavelmente utilizados para identificar
direta ou indiretamente uma pessoa singular, desde que o requerente cumpra as seguintes diretrizes:

{1} avaliar a possibilidade de recolha do dado “Habilitagdes Literdrias” por escaldes ou intervalos;
{2} substituir os documentos "Declaraciio de Consentimento Informado” e “Explica¢do do Estuda”
pelo documento em anexo.
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FACULDADE DE
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UNIVERSIDADE DO PORTO

Consentimento

Titulo: LesGes dentdrias na pratica desportiva: conhecimento e atitudes dos atletas.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo caracterizar o conhecimento e as atitudes dos
atletas relativamente a lesdes dentdrias ocorridas durante a prdatica desportiva.
Adicionalmente, pretende-se caracterizar o uso de goteiras como medida de prevencao de
lesBes.

Metodologia: Para a realizacdo deste estudo sera utilizado um questionario constituido por 25
guestdes de escolha multipla. A primeira parte do questionario pretende caracterizar os dados
sociodemograficos (idade, desporto/s que pratica, hd quanto tempo e habilitacGes literarias).
A segunda parte caracterizard os conhecimentos e as atitudes dos atletas quando em presenca
de um traumatismo dentario.

Resultados/Beneficios esperados: Avaliar, entre as diferentes modalidades, quais os
desportos que estdo mais ligados a este tipo de lesdes, se os atletas sabem proceder
corretamente em caso de lesdo dentaria e saber qual a opinido e conhecimento dos atletas em
relacdo as goteiras de protecao.

Risco/Desconforto: O presente estudo ndo acarreta qualquer risco ou desconforto para o
atleta, exceto o inerente ao preenchimento de um questionario.

Caracteristicas éticas: A confidencialidade da informacdo serd assegurada pela identificagdo
do questionadrio através de cddigos garantindo-se o anonimato da participagao.

Todos os participantes tém tempo para refletir sobre o pedido e a liberdade para escolher se
aceitam ou ndo participar.

Caso queira entrar em contacto com a investigadora, pode fazé-lo através do email
martacteixeirasilva@gmail.com.

Em caso de duvidas relacionadas com tratamento de dados pessoais poderad contactar a
Encarregada de Protecdo de Dados da Universidade do Porto — dpo@reit.up.pt.

Nestas circunstancias:

O Consinto participar neste projeto de investigacdo, tal como me foi apresentado pela
investigadora responsavel.
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Questionario

Este questiondrio tem como objetivo caracterizar o conhecimento e atitudes de atletas
relativamente a lesGes dentarias ocorridas durante a prdtica desportiva. Adicionalmente,
pretende-se caracterizar o uso de goteiras como medida de prevencao de lesdes.

A participagdo neste estudo é voluntaria, sendo que toda a informagdo fornecida é
confidencial. Ndo hd respostas certas ou erradas. Agradeco a disponibilidade e colaboracao.

Dados do participante

1. lIdade

2. Desporto/s que pratica?
|:| Andebol
[ ] Basquetebol

[ ] Boxe

[ ] Futebol
[ ] Héquei
|:| Rugby
[ ] Voleibol

[ ] outro. Qual?

3. Ha quanto tempo?

4. Habilitacdes literdrias (selecionar no quadro abaixo)

12 Ciclo 22 Ciclo 32 Ciclo Ensino

Secundario

Ensino

Superior

10 20 30 40 50 62 7¢ | 8 9e | 100 | 110 | 120
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1. Com que frequéncia visita o0 médico dentista?
|:| 0 Nunca fui
|:| 1 Apenas quando tenho algum problema
|:| 2 De 3 em 3 anos
|:| 3 De 2 em 2 anos
|:| 4 Uma vez por ano
|:| 5 Duas vezes por ano

2. A possibilidade de ocorréncia de lesGes dentdrias na pratica desportiva preocupa-o?
|:| 0 Nao
[ ] 1sim

3. Jasofreu alguma lesdo na face durante a pratica desportiva?

[ ] oNzo
] 15sim

3.1. Se sim, qual/quais? (Pode assinalar mais do que uma op¢éo)

|:| 0 Fratura (partir ossos da face)

|:| 1 Contusao (lesdo sem corte decorrente de trauma direto nos tecidos moles — nédoa
negra)

|:| 2 Laceracdo (corte)

|:| 3 Traumatismo craniano

|:| 4 Outro. Qual?
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4. Jasofreu alguma lesdo dentdria durante a pratica desportiva?
[ ] oNso
[ ] 1sim

4.1. Se sim, qual/quais? (Pode assinalar mais do que uma op¢do)
|:| 0 Fratura dentaria (dente partido)

|:| 1 Deslocacdo/mobilidade dentaria (dente a abanar)

|:| 2 Avulsdo (dente que saiu inteiro)

|:| 3 Outro. Qual?

4.2. Se sim, foi ao médico dentista apds a lesdo?
|:| 0 Nao
[ ] 1sim

4.2.1.Se sim, quanto tempo depois?
|:| 0 Imediatamente

|:| 1 Algumas horas depois

|:| 2 No dia seguinte

|:| 3 Varios dias depois

5. Caso tenha sofrido alguma lesao, ficou com alguma complicacdo permanente?
[ ] 0Nenhuma, o problema resolveu-se
|:| 1 Comprometimento estético (altera¢do da cor/forma do dente, cicatriz...)

|:| 2 Perdeu o dente

6. No caso de ocorrer uma lesdo dentaria em que partia uma parte de um dente, o que faria?
|:| 0 Ir ao médico dentista mas nao levar a parte que partiu (porque ndo é necessaria)

|:| 1 Ir ao médico dentista e levar a parte do dente que partiu

|:| 2 Sé ir ao médico dentista caso tenha dor

|:| 3 Ir ao médico dentista mas mais tarde

[ ] 4 N&o sei

[ ] 5O0utro.Qual?
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7. Acha que é possivel recuperar um dente que saia inteiro (avulsdo)?
[ ] oNso

[ ] 1sim

|:| 2 Nao sei

8. No caso de o dente sair inteiro (avulsdo) o que faria? (Pode assinalar mais do que uma
opgao)

|:| 0 Nada, o dente esta perdido

|:| 1 Voltar a por no sitio e ir ao médico dentista

|:| 2 Transportar na boca até ao médico dentista

|:| 3 Transportar em leite até ao médico dentista

|:| 4 Transportar em agua até ao médico dentista

|:| 5 Transportar em soro fisiolégico até ao médico dentista

|:| 6 Transportar num lenco de papel até ao médico dentista

|:| 7 N3o sei

[ ] 8 Outro. Qual?

9. No caso de o dente sair inteiro (avulsdo) e estiver sujo, o que faria?
[ ] 0Nada, o dente esté perdido

|:| 1 Lavar delicadamente com escova dos dentes

|:| 2 Passar abundantemente por dgua corrente

[ ] 3Lavar com élcool

|:| 4 Lavar com soro fisioldgico

[ ] 5 Lavar com a solugdo de bochecho

|:| 6 N3o sei

|:| 7 Outro. Qual?

10. No caso de o dente sair inteiro (avulsdo) quanto tempo acha que poderia esperar para ir
ao médico dentista?

|:| 0 Nao vale a pena ir

[ ] 1 Deviair de imediato

|:| 2 Podia esperar até 2 horas

|:| 3 Podia esperar até 24 horas

[ ] 4 Néo sei

|:| 5 Outro. Qual?
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11. Sabe o que é uma goteira de protecao?
[ ] oNso
[ ] 1sim

12. Usa goteira de protecao?
[ ] oNzo
[ ] 1sim

12.1. Sesim, quando?

|:| 0 Sempre
|:| 1 S6 nos jogos
|:| 2 S6 nos treinos

12.2. Se nao, porqué? (Pode assinalar mais do que uma op¢éo)
|:| 0 N&o acho necessario

|:| 1 N3o é obrigatério

|:| 2 Ndo acho estético

|:| 3 Causa dificuldades a respirar

|:| 4 Causa dificuldades a falar

|:| 5 Qutro. Qual?

13. Acha que deveria ser obrigatdrio o uso de goteira no desporto que pratica?
|:| 0 Nao
[ ]1sim

14. )4 assistiu a alguma palestra sobre como proceder em caso de lesdo dentaria?
[ ] oN3zo
[ ]1sim

15. Acha que os atletas tém informagao suficiente sobre os procedimentos que se deveriam

seguir em caso de lesdo dentaria?
[]oNzo
[ ]1sim

Muito obrigada pela colaboragao!
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