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Resumo 
 

Introdução: Nas últimas décadas, os diversos desportos de combate têm ganho 

cada vez mais popularidade a nível mundial. Com maior adesão dos atletas da 

idade pediátrica a estas modalidades, o risco de ocorrência de traumatismos 

orofaciais tem também aumentado. Estes acidentes, por sua vez, podem 

desencadear consequências no domínio funcional, estético, psicológico e social 

dos atletas, pelo que é imprescindível a implementação de medidas de proteção 

nos clubes desportivos, com o intuito de prevenção primária de lesões orofaciais.  

Objetivos: Esta revisão sistemática foi elaborada com o objetivo de sistematizar 

a informação sobre   a prevalência das lesões orofaciais e das medidas de 

prevenção nas crianças e adolescentes que praticam desportos de combate. 

Material e métodos: A checklist PRISMA foi seguida para a elaboração desta 

revisão sistemática. Foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, 

Web of Science e Lilacs, limitada a artigos em língua inglesa, espanhola, 

portuguesa, ucraniana e russa, publicados nos últimos dez anos (2011-2021). 

Os artigos sem relação com os objetivos estabelecidos para a realização desta 

revisão sistemática, artigos de opinião e artigos de acesso interdito foram 

excluídos. A pergunta de pesquisa “qual é a prevalência das lesões orofaciais e 

das medidas de prevenção nas crianças e adolescentes que praticam desportos 

de combate?”  foi formulada seguindo a estratégia PICOS. A qualidade da 

metodologia de cada artigo foi avaliada utilizando as ferramentas de Joanna 

Briggs Institute para estudos de prevalências. 

Resultados: Dos 82 artigos encontrados, 12 foram incluídos na análise final. 4 

artigos foram avaliados com risco de viés moderado e 8 artigos foram avaliados 

com risco baixo. Foram investigados os seguintes desportos: boxe, esgrima, 

judo, karaté, kendo, kickboxing, kung fu, sumo, taekwondo e wrestling. Em 

alguns desportos, tais como boxe, kickboxing e wrestling, a prevalência das 

lesões alcançou mais de 70%. As modalidades de desportos de combate que 

demonstraram maior prevalência de lesões orofaciais foram o boxe (78,5%) e 

wrestling (75%). A prevalência do uso do protetor bucal variou entre 0 e 100%, 

sendo que boxe foi o desporto em que a prevalência geral foi mais alta. 
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Conclusão: As prevalências altas observadas confirmam a necessidade de 

consciencialização dos atletas e encarregados de educação sobre a importância 

do uso de dispositivos de proteção. Sugere-se maior interação entre Medicina 

Dentária e desporto, com implementação de palestras informativas sobre 

possíveis lesões orofaciais, procedimentos e cuidados a ter após a ocorrência 

desse tipos de traumatismo e medidas preventivas que podem ser adotadas 

pelos atletas e clubes desportivos. Para formulação de conclusões mais 

precisas, é importante haver mais literatura sobre a temática abordada, com o 

foco incidente nas crianças e adolescentes.  

 

 

 

Palavras-chave: prevalência, criança, adolescente, lesão orofacial, trauma 

maxilofacial, prevenção, protetor bucal, capacete 
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Abstract 
 

Introduction: In the last few decades, different combat sports have gained 

increasing popularity worldwide. With greater adherence by pediatric athletes to 

these modalities, the risk of occurrence of orofacial trauma has also increased. 

These accidents can develop consequences in the functional, aesthetic, 

psychological and social field of athletes, so it is essential to implement protective 

measures in sports clubs, with the aim of primary prevention of orofacial injuries. 

Objectives: This systematic review was elaborated with the purpose of 

systematizing information on the prevalence of orofacial injuries and prevention 

measures in children and adolescents who practice combat sports. 

Material and Methods: The PRISMA checklist was followed for the preparation 

of this systematic review. A search was made in the PubMed, Web of Science 

and Lilacs databases, limited to articles in English, Spanish, Portuguese, 

Ukrainian and Russian, published in the last ten years (2011-2021). Articles 

unrelated to the goals established for this systematic review, opinion articles and 

articles with restrict access were excluded. The research question "What is the 

prevalence of orofacial injuries and prevention measures in children and 

adolescents who practice combat sports?" was formulated following the PICOS 

strategy. The quality of the methodology of each article was evaluated using the 

tools of Joanna Briggs Institute for prevalence studies. 

Results: Of the 82 articles found, 12 were included in the final analysis. 4 articles 

were evaluated at risk of moderate bias and 8 articles were evaluated at low risk. 

The following sports were investigated: boxing, fencing, judo, karate, kendo, 

kickboxing, kung fu, sumo, taekwondo and wrestling. In some sports, such as 

boxing, kickboxing and wrestling, the prevalence of injuries has reached more 

than 70%. The modalities of combat sports that showed a higher prevalence of 

orofacial injuries were boxing (78.5%) and wrestling (75%). The prevalence of 

oral protector use ranged from 0 to 100%, and boxing was the sport in which the 

overall prevalence was highest. 

Conclusions: The high prevalences observed confirm the need to raise 

awareness among athletes and their parents about the importance of the use of 
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protective devices. It is suggested greater interaction between dentistry and 

sports, with implementation of informative lectures on possible orofacial injuries, 

procedures and care to be taken after the occurrence of this type of trauma and 

preventive measures that can be adopted by athletes and sports clubs. In order 

to formulate more precise conclusions, it is important to have more literature on 

this thematic with a focus on children and adolescents. 

 

 

 

Keywords: prevalence, child, adolescent, “orofacial injury”, “maxilofacial 

trauma”, prevention, mouthguard, headgear  
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Introdução 
 

Os desportos de combate ganharam visibilidade no final do século XIX 

com introdução das suas diversas modalidades nos Jogos Olímpicos.1 

Geralmente, os desportos de combate, tais como boxe, kickboxing, judo, karaté, 

muay-thai, taekwondo, jiu-jitsu, wresting, wushu e kung-fu, implicam a 

intervenção de dois adversários que atuam de forma ofensiva e defensiva, de 

acordo com as regras previamente estabelecidas, de modo a obter maior 

pontuação, dentro dos limites de tempo determinados, para garantir a vitória.1, 2 

Dentro dos desportos de combate, por um lado existe a modalidade não 

competitiva, que se carateriza pelos treinos de manutenção com pouco ou 

nenhum contacto físico entre os participantes, e modalidade competitiva, que 

pressupõe treinos de contacto físico, simulação dos combates e participação nos 

eventos de competição.2, 3  

Com maior adesão dos atletas em idade pediátrica a estas modalidades,  

ao longo dos últimos anos, o risco de ocorrência de traumatismos orofaciais tem 

também aumentado.4-6 Nas diversas modalidades dos desportos de combate um 

dos alvos principais é a cabeça, o que pode causar traumatismos como  

lacerações dos tecidos moles, fraturas dos maxilares, luxações, fraturas 

dentárias e avulsões dentárias.5, 7, 8 Os dois últimos são considerados 

emergências médico-dentárias5 que requerem intervenção imediata de modo a 

tentar obter melhor prognóstico do dente.6, 9, 10 Entende-se que na dentição 

permanente, a lesão que poderá trazer repercussões mais graves é a que afeta 

os tecidos circundantes do dente e o osso alveolar, conduzindo à perda da peça 

dentária. Por sua vez, na dentição decídua, uma das situações mais graves 

ocorre quando a lesão resulta no trauma do gérmen do dente permanente.11, 12 

Adicionalmente, as lesões dentárias nos atletas de idade pediátrica podem 

resultar na exfoliação atípica dos dentes decíduos, no desenvolvimento anormal 

dos dentes permanentes, na necrose pulpar, entre outros.10, 12, 13  Nas situações 

de traumas mais graves , a incapacidade de salvar o dente pode causar 

implicações no domínio funcional, estético, psicológico e social ao atleta.8, 14-18  

Acresce ainda o facto que a reabilitação protética da peça dentária perdida, 

geralmente implica elevados gastos financeiros.6, 14, 17 Por conseguinte, é 
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importante haver conhecimento básico dos primeiros socorros no caso de 

traumatismos dentários, visto que o tempo entre a ocorrência da lesão e a 

intervenção do médico dentista deverá ser mínimo para que o prognóstico  possa 

ser mais favorável. 7, 10 

De acordo com a literatura recente, existe relação entre o uso do protetor 

bucal e a prevalência dos traumatismos orofaciais, pelo que é imperativo motivar 

os atletas jovens e crianças para o seu uso de modo a reduzir a ocorrência das 

lesões de natureza desportiva.19 

A instrução dos atletas e dos pais pelos médicos dentistas relativamente 

ao risco de lesões orofaciais que é possível experienciar nos desportos de 

combate e a necessidade de adesão às medidas de prevenção, poderão 

favorecer o uso mais frequente dos equipamentos de proteção durante os 

treinos.20-22 Por sua vez, os treinadores dos clubes devem incentivar o uso 

constante do material de proteção, advertindo para os riscos associados. 

Idealmente, devem ainda possuir formação e competências práticas na área de 

primeiros socorros no caso de ocorrência de traumatismo orofacial.23-25 

Esta revisão sistemática foi elaborada com o objetivo de sistematizar a 

informação disponível referente  à  prevalência das lesões orofaciais e das 

medidas de prevenção do trauma orofacial  nas crianças e adolescentes que 

praticam desportos de combate. 
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Materiais e métodos 
 

Foi seguida a checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analysis)26 durante toda a elaboração desta revisão 

sistemática. Para formular a questão de investigação “Qual é a prevalência das 

lesões orofaciais e do uso de medidas de proteção nas crianças e adolescentes 

que praticam desportos de combate?” foi usada a estratégia PICOS (population 

- crianças e adolescentes que praticam desportos de combate, intervention - 

presença das lesões orofaciais e medidas de prevenção, comparison – não 

aplicável, outcomes - prevalência das lesões orofaciais e medidas de prevenção, 

studies - estudos observacionais). 

 A pesquisa dos artigos foi efetuada durante o mês de fevereiro, por meio 

informático, incluindo três bases de dados bibliográficas digitais: PubMed® (24 

de fevereiro de 2020) Web of Science (24 de fevereiro de 2020) e Lilacs (25 de 

fevereiro de 2020).  

 Os critérios de inclusão foram limite temporal de 10 anos (2011-2021), 5 

idiomas (português, inglês, espanhol, ucraniano e russo) e estudos 

observacionais. Os artigos sem relação com os objetivos estabelecidos para a 

realização desta revisão sistemática ou que não se enquadram nos critérios de 

inclusão, foram excluídos. Artigos de opinião e artigos de acesso interdito 

também não foram considerados. 

 Foi elaborada uma fórmula constituída por diversas palavras-chave e 

termos MeSH, agrupados em 5 grupos (Grupo A - faixa etária, Grupo B - tipo de 

conceito epidemiológico, Grupo C - tipo de lesões orofaciais, Grupo D - tipos de 

desportos de combate, Grupo E - tipos de material de proteção) intercalados com 

operador booleano AND de modo a restringir a pesquisa efetuada. (Figura 1).  
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Figura 1. Fórmula aplicada na pesquisa bibliográfica nas bases de dados 

eleitas. 

 

 

 

 

 

Grupo A child OR adolescent 

Grupo B prevalence[MeSH Terms] OR prevalence OR prevalences OR occurrence OR 
frequency OR frequencies OR incidence OR epidemiology OR epidemiologic OR 
incidence OR incidences 

Grupo C "maxillofacial trauma" OR "maxillofacial injury" OR "maxillofacial fracture" OR 
"maxillo‐facial trauma" OR "maxillo‐facial injury" OR "maxillo‐facial fracture" OR 
"maxillofacial traumas" OR "maxillofacial injuries" OR "maxillofacial fractures" OR 
"maxillo‐facial traumas" OR "maxillo‐facial injuries" OR "maxillo‐facial fractures" OR 
"orofacial trauma" OR "orofacial injury" OR "orofacial fracture" OR "orofacial 
traumas" OR "orofacial injuries" OR "orofacial fractures" OR "oro‐facial traumas" 
OR "oro‐facial injuries" OR "oro‐facial fractures" OR "oro‐facial traumas" OR "oro‐
facial injuries" OR "oro‐facial fractures" OR "dental trauma" OR "dental injury" OR 
"dental fracture" OR "dental traumas" OR "dental injuries" OR "dental fractures" OR 
"dentofacial trauma" OR "dentofacial injury" OR "dentofacial fracture" OR 
"dentofacial traumas" OR "dentofacial injuries" OR "dentofacial fractures" OR 
"dento‐facial trauma" OR "dento‐facial injury" OR "dento‐facial fracture" OR "dento‐
facial traumas" OR "dento‐facial injuries" OR "dento‐facial fractures" OR 
"dentoalveolar trauma" OR "dentoalveolar injury" OR "dentoalveolar fracture" OR 
"dentoalveolartraumas" OR "dentoalveolar injuries" OR "dentoalveolar fractures" 
OR "dento‐alveolar trauma" OR "dento‐alveolar injury" OR "dento‐alveolar fracture" 
OR "dento‐ alveolar traumas" OR "dento‐alveolar injuries" OR "dento‐alveolar 
fractures 

Grupo D sports[MeSH Terms] OR sport OR sports OR "combat sport" OR "combat sports" 
OR "fighting sport" OR "martial art" OR "martial arts" OR aikido OR boxing OR 
capoeira OR karate OR kickboxing OR "krav maga" OR "muay thai" OR "jiu‐jitsu" 
OR judo OR "tai chi" OR taekwondo OR wrestling 

Grupo E mouthpiece OR mouthpieces OR mouthguard OR mouthguards OR “mouth 
protection” OR headgear OR helmet OR “face shield” OR “head protection” 

 

 

As lesões orofaciais consideradas nesta revisão foram as lesões 

relacionadas com os dentes, osso alveolar, tecidos moles envolventes e ossos 

maxilares. Por conseguinte, lesões na zona dos olhos, orelhas, nariz, cabeça e 

pescoço não foram contempladas na análise.  

 

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E AND AND AND AND 

Fórmula da pesquisa bibliográfica 
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Foi aplicada uma estratégia de busca eletrónica na base de dados 

PubMed, que sofreu adaptações para pesquisa na base de dados Web of 

Science e Lilacs. A lista de referências dos artigos incluídos nesta revisão 

sistemática foi analisada de modo a identificar adicionais estudos relevantes. 

Software gerenciador de referências, Endnote 20, foi usado para armazenar as 

referências obtidas e remover duplicados. Todas as fases da pesquisa foram 

concretizadas por dois examinadores de forma independente e foram discutidas 

as divergências de modo a chegar a um consenso.  

A avaliação do risco de viés e da qualidade de cada estudo incluído nesta 

revisão sistemática foi executada segundo a escala de JBI (Joanna Briggs 

Institute)27 para estudos de prevalência (Tabela 1). O processo foi realizado por 

dois examinadores, em separado, com recurso a um terceiro em caso de 

divergências. 

 Nos artigos selecionados, procedeu-se à extração dos seus dados de 

forma estandardizada. Os dados recolhidos foram os seguintes: autoria; ano de 

publicação e país onde foi realizado; o objetivo principal; a população alvo; 

tamanho amostral, idade, sexo; os materiais e métodos e os resultados.  

Os dados extraídos foram esquematizados na tabela 2, tendo em conta o 

tamanho da amostra, idade dos participantes (apresentada em média e/ou em 

intervalo de idades), tipo de desportos de combate, prevalência das lesões 

orofacias, tipo de lesões orofaciais, uso do protetor bucal e tipo do protetor bucal. 
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Resultados 
 

Na figura 2 observa-se o fluxograma da pesquisa bibliográfica e critérios 

de seleção. Foram encontrados 47 artigos na base de dados PubMed, 27 na 

Web of Science e 8 artigos na Lilacs. Adicionalmente, foram eleitos 3 artigos da 

lista de referências de estudos relacionados com o tema.  

 

Figura 2. Fluxograma da pesquisa bibliográfica e critérios de seleção 

(adaptado de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analysis)26 
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Literatura adicional (n=3) 
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Avaliação dos artigos  

Artigos excluídos (n=43) 

▪ artigos que não se 

enquadram nos 

objetivos estabelecidos 

▪ artigos com acesso 

limitado; 

 

 Leitura do texto integral dos 

artigos  
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Após a pesquisa efetuada, 85 artigos foram remetidos para o software 

gerenciador de referências bibliográficas, onde foi possível eliminar todos os 

duplicados dos artigos referentes às três bases de dados. Seguidamente, os 

artigos foram avaliados e selecionados primeiramente pelo título e 

posteriormente pela leitura do resumo. Por fim, foi feita a análise do conteúdo 

integral de cada artigo, de modo a selecionar os artigos elegíveis a incluir na 

revisão sistemática. Todas as fases da pesquisa foram concretizadas por dois 

examinadores de forma independente e foram discutidas as divergências de 

modo a chegar a um consenso.  

 

A tabela 1 apresenta a avaliação de risco de viés dos artigos segundo a 

ferramenta de JBI (Joanna Briggs Institute)27. Foram admitidos três tipos de 

resposta (“S” – sim; “N” – não e “NE” – não especificado).  

A percentagem final de respostas positivas carateriza o artigo segundo o 

risco de viés. Foi considerando risco baixo se a percentagem das respostas 

positivas for maior que 70% e risco moderado se a percentagem das respostas 

positivas for entre 50% e 69%. Admite-se risco alto se a percentagem das 

respostas positivas for menor que 49%. 

A avaliação resultou na caraterização de 4 artigos com risco moderado e 

8 artigos com risco baixo. 
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Tabela 1. Avaliação de risco de viés dos artigos segundo a ferramenta de JBI 

(Joanna Briggs Institute)27 

Artigo (ano) P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 Total (% das 
respostas 
positivas) 

Risco de 
viés 

Collins et al. 
(2016)28 

S S NE N S N NE S S 55.5 MODERADO 

Emerich et 
al. (2013)7 

S S S S S NE NE S S 77.7 BAIXO 

Farhadian et 
al. (2020)29 

S S S S S N S S S 99.9 BAIXO 

Galic et al. 
(2018)30 

S S N S S N NE S S 66.6 MODERADO 

Horri et al. 
(2016)31 

S S S S S S S S S 100 BAIXO 

Mojarad et 
al. (2020)32 

S S S S S S S S S 100 BAIXO 

Nonoyama 
et al. (2016)33 

S NE S N S S S S S 77.7 BAIXO 

Singh et al. 
(2014)34 

S S N S S S S S S 88.8 BAIXO 

Spinas et al. 
(2018)35 

S S N N S N NE S S 55.5 MODERADO 

Tiwari et al. 
(2014)23 

S S N S S NE NE S S 66.6 MODERADO 

Tsuchiya et 
al. (2017)15 

S S S S S S S S S 100 BAIXO 

Vidovic et al. 
(2015)36 

S S S S S S S S S 100 BAIXO 

S – SIM, N – NÃO, NE – NÃO ESPECIFICADO  

P1. O quadro da amostra era apropriado para abordar a população alvo? 

P2. Os participantes do estudo foram selecionados de forma apropriada? 

P3. O tamanho da amostra era adequado? 

P4. Os sujeitos do estudo foram descritos em detalhe? 

P5. A análise de dados foi realizada com cobertura suficiente da amostra identificada?  

P6. Foram utilizados métodos válidos para a identificação da condição?  

P7. A condição foi medida de forma padrão e fiável para todos os participantes?  

P8. Houve uma análise estatística apropriada?  

P9. A taxa de resposta foi adequada e, se não for, a taxa de resposta baixa foi gerida de forma adequada? 

 
 

A avaliação resultou na caraterização de 4 artigos com risco moderado e 

8 artigos com risco baixo. 

Na tabela 2 mostra-se a informação considerada relevante de cada artigo 

de acordo três parâmetros, a amostra populacional, as lesões orofaciais nos 

desportos de combate e prevenção.   
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 População Lesões orofaciais nos desportos de combate Prevenção 
 

Autor (Ano); 
País; 

Tipo de 
estudo 

Tamanho 
da 
amostra 

Idade (média 
e/ou limite 
das idades) 

Tipo de 
desportos de 
combate 
 

Prevalência das 
lesões orofaciais 

Tipo de lesões 
orofaciais 

Uso do protetor 
bucal  

Tipo do protetor 
bucal 

Collins et al.28 
(2016); 

Estados 
Unidos 
Estudo 

transversal  

NE 14-18 anos Wrestling 20 lesões dentárias  
(rácio por 100 000 
atletas: 1.4) 

Lesões dentárias 19/20 lesionados, 
usaram protetor 
bucal 

NE 

Emerich et al.7 
(2013); 
Polónia 
Estudo 

transversal 

221 17.6 anos 
13-18 anos 
 

Boxe 69 (31.2%) Lesões dentárias 
69 
(31.2%) 

Sempre 84  
(38,0%) 
Às vezes 98  
(44,3%) 
Nunca 33  
(14,9%) 

NE 

Farhadian et 
al.29 (2020); 

Irão 
Estudo 

transversal 

257 6-13 anos 
 

Boxe, judo e 
wrestling (190) 

37 (19,5%) Lesões dentárias  
67 
(26,1%) 

NE NE 

Karaté e 
taekwondo (67) 

4 (6,0%) 

Galic et al.30 
(2018); 
Croácia 
Estudo 

transversal 

115 12.9±3.2 anos 
5-19 anos 

Karaté (58) 
 

17 (29,3%) Lesões dentárias 
10 (58,8%) 
(fratura coronal 1, 
luxação 4, avulsão 
5) 
 
Lesões dos tecidos 
moles 
6 (35,3%) 
 
Lesões orofaciais 
1 (5,9%) 
 

Sim 41 (70,7%) 
Não 17 (29,3%) 
 

Pré-fabricado: 8 
13,8% 
 
Termomoldável:12  
20,7% 
 
Individualizado:21 
36,2% 
 

Tabela 2. Dados extraídos dos artigos incluídos na revisão sistemática (n=12) 
 

(Continua) 
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Taekwondo (57) 8 (14,0%) Lesões dentárias: 
2 (25%) 
(avulsão 2) 
 
Lesões dos tecidos 
moles 
6 (75%) 
 

Sim 42 (73,9%) 
Não 15  
(26,3%) 

 

Pré-fabricado:5 
8,7% 
 
Termomoldável:17  
29,8% 
 
Individualizado:20 
35,1% 
 

Horri et al.31 
(2016) 

Irão 
Estudo 

transversal 

352 15 anos  
11-18 anos 
 

Boxe (14) 18 (128,6%) Lesão dentária: 7 
(50%) 
Lesão facial: 11 
(78,5%) 
 

Sim 14 
100% 
Não 0 

Termomoldável:330 
93,8% 
 
Individualizado:19 
5,4% 

Karaté (71) 76 (107,0%) Lesão dentária: 36 
(50,7%) 
Lesão facial: 40 
(56,3%) 
 

Sim 28 
39,4% 
Não 43 
60,6% 

Kickboxing (65) 71 (109,2%) Lesão dentária: 28 
(43,1%) 
Lesão facial: 43 
(66,1%) 
 

Sim 58 
89,2% 
Não 7 
10,8% 

Kung-fu (35) 20 (57,1%) Lesão dentária:8 
(22,9%) 
Lesão facial:12 
(34,3%) 
 

Sim 20 
57,1% 
Não 15 
42,9% 

Taekwondo 
(114) 

65 (57,0%) Lesão dentária:23 
(20,2%) 
Lesão facial:42 
(36,8%) 
 

Sim 75 
65,9% 
Não 39 
34,2% 

Wushu (52) 66 (126,9%) Lesão dentária:31 
(59,6%) 
Lesão facial:35 
(67,3%) 
 

Sim 46 
88,5% 
Não 6 
11,5% 

Tabela 2. Dados extraídos dos artigos incluídos na revisão sistemática (continuação) 
 

(Continua) 
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Mojarad et 
al.32 (2020) 

Irão 
Estudo 

transversal 

171 10.72±2,08 
anos  
7-13 anos 

Boxe (39) 9 (23,1%) Lesões dentárias 
26  
(15,2%) 

Sim 39  
100% 
Não 0 
 
 

Termomoldável:114 
67% 
 
Individualizado:49 
28,4% 
 
 

Judo (28) 5 (17,9%) Sim 2  
7,1% 
Não 26  
92,9% 
 

Karaté (34) 1 (2,9%) Sim 9  
26,5% 
Não 25  
73,5% 
 

Taekwondo (31) 3 (9,7%) Sim 5  
16,1% 
Não 26 
83,9% 
 

Wrestling (39) 8 (20,5%) Sim 0 
Não 39  
100% 

Nonoyama et 
al.33 (2016) 

Japão 
Estudo 

transversal 

41886 12-18 anos Judo (13064) 
 
 

14 (0,1%) Lesões dentárias 
44 
(0,01%) 

NE NE 

Kendo (28448) 
 
 

27 (0,1%) 

Sumo (374) 
 
 

3 (0,8%) 

Singh et al.34 
(2014) 

Índia 
Estudo 

transversal 

65 12,4±3,5 anos 
8-16 anos  

Artes marciais 
(4) 
 

0 Lesões dentárias  
23 
(35,4%) 

NE NE 

Boxe (24) 
 
 

7 (29,2%) 

Judo (16) 5 (31,3%) 

Tabela 2. Dados extraídos dos artigos incluídos na revisão sistemática (continuação) 
 

(Continua) 
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Karaté (8) 
 
 

3 (37,5%) 

Taekwondo (9) 
 
 

5 (55,5%) 

Wrestling (4) 
 
 

3 (75%) 

Spinas et al.35 
(2018) 

Itália 
Estudo 

transversal 

1 14 anos 
 

Artes marciais 
(1) 

2 (100%) Lesões dentárias  
2 
(100%) 

NE NE 

Tiwari et al.23 
(2014) 

Índia 
Estudo 

transversal 

166 12-22 anos Boxe (29)  
 
 
Esgrima (21) 
 
 
Judo (29) 
 
 
Karaté (29) 
 
 
Taekwondo (19)  
 
 
Wresting (19) 
 
 
Wushu (21) 
 
 

65 (39,2%) Lesões dentárias 
65 
(39,2%) 
 

Sim 68 
41,0% 
Não 98 
59,0% 
 

NE 

Tsuchiya et 
al.15 (2017) 

Japão 
Estudo 

transversal 

783 11 anos 
4-18 anos 

Judo (204) 29 (14,2%) Lesões dentárias 
109 
(13,9%) 
 

NE NE  

Karaté (183) 23 (12,6%) 

Tabela 2. Dados extraídos dos artigos incluídos na revisão sistemática (continuação) 
 

(Continua) 
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Kendo (396) 57 (14,4%) 

Vidovic et al.36 
(2015) 

Croácia 
Estudo 

transversal 

385 8-17 anos Taekwondo 
(385) 

62 (16,1%) Lesões dentárias  
12  
(19,3%) 
 
Lesões dentárias e 
dos tecidos moles 
47 
(75,8%) 
 
Lesões orofaciais - 
Fraturas 
mandibulares 
3 
(4,8%) 

NE NE 

 

NE – não especificado 

 

  

Tabela 2. Dados extraídos dos artigos incluídos na revisão sistemática (continuação) 
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 No artigo de Collins et al.28, não é referido o número de atletas que 

participaram no estudo. O artigo tem como base de contagem uma unidade AE 

(exposição traumática por atleta), que não permite discriminar o tamanho 

amostral exato, visto que, cada atleta poderia ter sofrido mais que uma lesão 

orofacial.  

Os estudos analisados incluem diversos desportos de combate, 

nomeadamente: boxe7, 23, 29, 31, 32, 34, esgrima23, judo15, 23, 29, 32-34, karaté15, 23, 29-32, 

34, kendo15, 33, kickboxing31, kung fu31, sumo33, taekwondo23, 29-32, 34, 36, wrestling23, 

28, 32, 34, wushu23, 31 e denominação genérica de artes marciais34, 35. Dentro dos 

desportos destacados, os mais frequentes foram o karaté e taekwondo, seguidos 

de boxe e do judo. 

O número de participantes varia entre 135 e 4188633. 

A maior parte dos artigos não apresenta distinção entre diferentes tipos 

de traumatismos, usando o termo geral “lesões dentárias”.7, 15, 23, 28, 29, 32-35 De 

uma forma geral, os traumatismos orofaciais foram repartidos em lesões 

dentárias, lesões dos tecidos moles e lesões orofaciais. Um artigo analisa, 

juntamente com as lesões dentárias, a prevalência de “lesões faciais”31 e outro 

artigo introduz na estatística a ocorrência de “fraturas mandibulares”, com 

prevalência de 4,8%, no taekwondo.36 Apenas um artigo distingue as lesões 

dentárias experienciadas pelos participantes, introduzindo a fratura coronal, 

luxação e avulsão.30  

Relativamente às medidas de proteção, o único material utilizado referido 

nos artigos foi o protetor bucal. Não houve referência aos capacetes desportivos 

ou outro tipo de material de proteção orofacial. Seis artigos mencionam a 

prevalência do uso do protetor bucal 7, 23, 28, 30-32, um dos quais não faz distinção 

entre os tipos de modalidades desportivas 23. A adesão dos atletas ao uso de 

protetores bucais variou entre 0 e 100%. Contudo, em metade dos artigos 

previamente mencionados, há referência ao uso do protetor bucal por mais de 

70% dos atletas.30-32 Para além disso, dois artigos relatam que todos os atletas 

de boxe usam protetor bucal.31, 32 

No estudo de Galic et al.30, os atletas que não usavam proteção bucal, 

justificaram a sua escolha por ser desconfortável (12,5%) e desnecessário 
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(46,9%). Outras razões de não uso são descritas no artigo de Horri et al. que 

declararam sentir  desconforto durante a utilização do protetor (36,7%), falta de 

necessidade (16,5%), falta de instruções de medidas preventivas por parte do 

treinador (31,5%), falta de conhecimento acerca da importância do protetor bucal 

na prevenção das lesões do aparelho estomatognático (31,2%) e custo elevado 

do produto (11,9%).31 Os atletas também referiram diversas limitações 

relativamente ao uso do protetor bucal, entre as quais: dificuldade de respirar 

(53,1%), dificuldade de falar (47,5%), náuseas (25,7%), xerostomia (20,7%), 

cheiro e gosto desagradáveis (20,7%)31. No outro estudo, foi descrito que os 

atletas não usavam protetor bucal devido ao impacto negativo na estética 

(13,3%) e limitação na performance desportiva (28,9%).23 

O tipo dos protetores bucais usados pelos atletas foi referido somente em 

três artigos.30-32 No estudo de Galic et al.30 a maioria dos atletas referiu usar 

protetores individualizados, confecionados no consultório do médico dentista, no 

entanto outros dois estudos apresentam informação contrária, onde mais de 

metade dos atletas relatam usar o protetor bucal termomoldável.31, 32 

Apenas num dos artigos houve referência ao conhecimento dos atletas 

face ao kit dentário de primeiros socorros, em que 82,6% dos atletas 

desconheciam a existência do kit e a sua importância na atuação primária nas 

lesões dentárias.36 
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Discussão 

 

Nesta revisão sistemática foram analisadas as prevalências de 

traumatismos orofaciais e as medidas de proteção nas crianças e adolescentes 

praticantes dos desportos de combate. Os atletas considerados nesta revisão 

pertenciam na sua maioria a uma faixa etária em que se observa ainda 

crescimento ativo do aparelho estomatognático. Paralelamente, nestas idades, 

nomeadamente até a cerca dos 12 anos, ocorre troca fisiológica de dentição que 

exige cuidados redobrados na cavidade oral de modo a garantir bom estado da 

dentição definitiva. Os atletas com classe II de Angle, sobremordida horizontal 

aumentada e/ou projeção labial, devem ter cuidados reforçados na área de 

prevenção.10, 34 Está descrito na literatura que existe o dobro de probabilidades 

de experienciar uma lesão orofacial se a criança tiver sobremordida horizontal 

maior que 3mm.34, 37 A ocorrência dos traumatismos orofaciais pode ter 

repercussões graves no domínio funcional, estético e psicológico do atleta de 

idade pediátrica.8, 12-15, 18, 38  

A prevalência das lesões orofaciais causadas pelo contacto físico nos 

treinos e competições varia entre 0 e 100%, sendo que a prevalência geral ronda 

os 35%.34, 35 Em alguns desportos, tais como boxe, kickboxing e wrestling, a 

prevalência das lesões foi significativamente maior, alcançando mais de 70%, 

segundo alguns estudos.31, 34 A menor taxa de prevalência foi verificada no sumo 

– 0,8%33. Há dois estudos que utilizam o termo genérico “artes marciais” na sua 

investigação, pelo que é impossível diferenciar os desportos individualmente e, 

consequentemente, não foram conseguidas as prevalências das diferentes 

modalidades dos desportos subentendidos.34, 35 Um artigo refere dois grupos de 

desportos de combate (boxe, judo e wrestling; karate e taekwondo), tendo em 

conta a intensidade do contacto e impacto físico. Deste modo, foram indicadas 

apenas as prevalências gerais de cada grupo, impossibilitando a extrapolação 

de prevalências individuais de cada modalidade.29 

A prevalência dos traumatismos orofaciais da maioria dos estudos 

corresponde à prevalência na vida, que foi obtida a partir dos questionários que 

visavam conhecer a traumatologia passada dos atletas participantes. Três 

artigos investigaram a prevalência de período correspondente a um ano29, 33, 35 e 
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os restantes artigos realizaram seguimento dos atletas desde três meses23 a 5 

anos28. Como as prevalências estudadas nos artigos não foram do mesmo tipo, 

foram esperadas diferenças nas taxas de prevalências, o que pode explicar a 

heterogeneidade dos resultados obtidos. 

Relativamente às medidas preventivas, os atletas devem usar protetor 

bucal e capacete de proteção, tanto nos treinos de contacto físico, como nos 

eventos competitivos.10 O protetor bucal é um aparelho, confecionado a partir do 

material denominado EVA (copolímero etileno/acetato de vinil), que se coloca 

geralmente na arcada dentária superior com a finalidade de proteger os dentes, 

tecidos moles e outras estruturas intra-orais. Amortece e distribui o impacto do 

contacto físico nos desportos, servindo como medida de prevenção contra 

contusões, fraturas dentárias, alveolares e mandibulares e lesões na ATM 

(articulação temporomandibular).22, 39-41 Habitualmente, os protetores bucais 

cobrem a arcada maxilar, no entanto nos atletas com classe III de Angle, o uso 

do protetor bucal recomenda-se na arcada mandibular.20, 42, 43 É imperativo que 

os protetores bucais sejam higienizados após cada utilização de modo a evitar 

acumulação de carga microbiana e prevenir alterações na microflora oral.10, 44 

Existem três tipos de protetores bucais, consoante a sua adaptação à 

arcada dentária: pré-fabricados, termomoldáveis e individualizados.3, 19-21, 39-41, 45-

48 O protetor bucal com maior capacidade de adaptação e retenção é do tipo 

individualizado, confecionado pelo médico dentista.3, 40, 41, 46, 49, 50 Este tipo de 

protetor é aconselhado para os atletas portadores de aparelho ortodôntico, para 

que possa estar devidamente adaptado ao aparelho.20, 21, 51 No caso dos atletas 

com dentição mista também é recomendado que a confeção do protetor bucal 

seja feita pelo médico dentista, de modo a permitir que este não impeça a correta 

erupção dos dentes definitivos.8, 42 Nos resultados obtidos, de todos os atletas 

que mencionaram o tipo de protetor bucal que possuíam, apenas 17,1% 

mencionaram o protetor individualizado. Nos dois estudos do Irão, esse tipo de 

protetor é usado pela minoria dos atletas (5,4%31 e 28,4%32), o que poderá ser 

justificado pela falta de conhecimentos dos atletas relativamente aos riscos de 

lesões dentárias e tipos de protetores bucais. O preço da confeção do protetor 

poderá ser uma das causas que leva os atletas a optar por alternativas mais 

acessíveis.19, 43, 50 
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Frequentemente, os atletas evitam usar protetor bucal durante os treinos 

pelos motivos estéticos e funcionais. Na literatura relata-se dificuldade na 

respiração e fala, reflexo de vómito, instabilidade do protetor e sensação de boca 

seca.16, 19, 20, 47 Os resultados obtidos corroboram as razões pelas quais os 

atletas evitam usar o protetor, acrescentando ainda limitação na performance 

desportiva, o odor e gosto desagradáveis.23, 31 No entanto, a escolha do protetor 

bucal mais adequado para o atleta, geralmente atenua os sintomas referidos.10, 

19, 20, 40, 47, 50 

Em metade dos estudos analisados, a prevalência do uso do protetor 

bucal não foi mencionada15, 29, 33-36, o que constitui uma limitação visto que pode 

funcionar como variável de confusão e, consequentemente, afetar as taxas de 

prevalência obtidas. Foi analisado apenas um artigo que apresenta as 

prevalências de lesões orofaciais discriminadas por tipos de desportos de 

combate, juntamente com a prevalência do uso do protetor bucal.31 Sendo assim, 

o efeito dos protetores bucais não foi claramente notável, visto que, prevalências 

altas do seu uso pelos atletas frequentemente não correspondem às 

prevalências baixas dos traumatismos orofaciais.31, 32 Os capacetes de proteção 

não foram referenciados em nenhum dos estudos obtidos, no entanto a literatura 

indica que o uso dos mesmos reduz a incidência das lacerações faciais durante 

os treinos e combates.21, 52-54 

Os resultados obtidos apenas contêm algumas amostras populacionais 

dos continentes americano, asiático e europeu, mas a maioria são amostras não 

representativas e algumas são mesmo amostras de conveniência. Deste modo, 

as prevalências gerais de traumatismos orofaciais obtidos nos resultados podem 

não revelar a realidade a nível mundial.  

Outro obstáculo encontrado durante a elaboração desta revisão 

sistemática foi quantidade reduzida de estudos publicados que analisaram a 

prevalência dos traumatismos orofaciais na população de idade pediátrica 

praticante dos desportos de combate. Deste modo, dificilmente se poderá 

caraterizar a prevalência nesta faixa etária. Para além disso, alguns artigos28, 29, 

35 não discriminam a estatística entre faixas etárias dos participantes no estudo, 

tipos de desportos e tipos de medidas de proteção e prevenção, o que 
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impossibilitou a extrapolação de dados necessários para formulação de 

conclusões válidas. 
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Conclusão 
 

As modalidades de desportos de combate que demonstraram maior 

prevalência de lesões orofaciais foram o boxe (78,5%) e wrestling (75%). A 

prevalência do uso do protetor bucal variou entre 0 e 100%, sendo que boxe foi 

o desporto em que a prevalência geral foi mais alta. 

A consciencialização dos atletas e encarregados de educação sobre a 

frequência dos traumatismos orofaciais pode incentivar o uso de dispositivos de 

proteção e reduzir as complicações relacionadas com esses incidentes. Os 

médicos dentistas executam um papel importante na divulgação da importância 

do uso e manutenção dos materiais protetores, especialmente pelas crianças e 

adolescentes que se encontram em crescimento ativo. Sugere-se maior 

interação entre Medicina Dentária e desporto, com implementação de palestras 

informativas sobre possíveis lesões orofaciais, procedimentos e cuidados a ter 

após a ocorrência desse tipos de traumatismo e medidas preventivas que podem 

ser adotadas pelos atletas e clubes desportivos. 

Para formulação de conclusões mais precisas, é importante haver mais 

literatura sobre a temática abordada, tendo em consideração as crianças e 

adolescentes.  
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