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“Once you know what failure feels like, determination chaces success”

Kobe Bryant
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Resumo

Introdugdo: A pratica desportiva nas ultimas décadas tem sido cada vez mais
desenvolvida de maneira profissional nas certas modalidades que existem, pelo que por
sua vez tem aumentado o nimero de lesdes orofaciais dependo do desporto que se pratica,
levando a uma nova area dentro da medicina dentdria que visa prevenir dentro dos

possiveis a ocorréncia destes traumatismos orofaciais, a medicina dentéaria desportiva.

Materiais e Métodos: 67 individuos com as idades entre os 18 ¢ 36 anos de diferentes
equipas como da primeira liga Sport Lisboa e Benfica e da 1° divisdo, Odisseia Basket
2010, Clube de Basquetebol de Queluz (CBQ) e o Sport Algés e Dafundo foram
selecionados, avaliados e caracterizados por: Idade, sexo, altura, posi¢do em campo,
histéria de traumatismos, utilizacdo de protetor bucal, vistas ao médico dentista e
indicag¢des dadas pelo mesmo. Foi assinado um consentimento informado por parte dos
jogadores antes da realizagdo dos questionarios. A comissdo de ética do Instituto
Universitario Egas Moniz aprovou o estudo. Uma andlise estatistica descritiva com
recurso a tabelas cruzadas foi aplicada para verificar frequéncias utilizando o software

SPSS Statistics 24.0.

Resultados: A idade média foi de 21,53. Verificou-se que de acordo com a posigao, a
posicao de extremo foi a que sofreu mais traumatismo orofaciais (41,8%). De acordo com
a historia de traumatismo de cada atleta, verificou-se que 35,8% dos pacientes sofreram
um traumatismo prévio. Em 35,8% o traumatismo mais frequente foi a concussdo com

18%, representando 50% de todas as lesdes estudadas.

Discussiao e Conclusao: Existe uma alta prevaléncia de lesdes orofaciais nos atletas de
alta competicao de basquetebol e uma baixa sensibilidade e perce¢do da importancia da
utilizagdo de protetores bucais. E fundamental o papel do médico dentista na educagio
do atletas e treinadores para a medicina dentéria desportiva ser melhorada. Com isto o
médico dentista deve pertencer as equipas médicas dos clubes atuando a nivel preventivo
de modo a melhorar o performance desportivo dos atletas.

Palavras chave: Medicina dentaria desportiva; traumatismos orofaciais; protetores

bucais,basquetebol






Abstract

Introduction: The practice of sport in recent decades has been increasingly developed
professionally in certain modalities that exist, so in turn has increased the number of
orofacial injuries depending on the sport that is practiced, leading to a new area within
dental medicine that aims to prevent within the possible occurrence of these orofacial

injuries, dental sports medicine.

Materials and Methods: 67 individuals aged between 18 and 36 years from different
teams such as the first league Sport Lisboa e Benfica and the 1st division, Odisseia
Basketball 2010, Queluz Basketball Club (CBQ) and Sport Algés e Dafundo were
selected, evaluated and characterised by: Age, gender, height, field position, history of
trauma, use of mouthguard, visits to the dentist and indications given by the dentist. An
informed consent was signed by the players before the questionnaires were carried out.
The Ethics Committee of the Egas Moniz University Institute approved the study. A
descriptive statistical analysis using cross tables was applied to verify frequencies using

the SPSS Statistics 24.0 software.

Results: The mean age was 21.53. It was found that according to the position, the extreme
position was the one that suffered the most orofacial trauma (41.8%). According to each
athlete's history of trauma, 35.8% of the patients suffered a previous trauma. In 35.8%
the most frequent trauma was concussion with 18%, representing 50% of all lesions

studied.

Discussion and Conclusion: There is a high prevalence of orofacial lesions in athletes
of high basketball competition and a low sensitivity and precept of the importance of
using mouth guards. The role of the dentist in the education of athletes and coaches is
crucial for improving sports dentistry. With this, the dentist must belong to the medical
teams of the clubs acting on a preventive level in order to improve the sports performance

of the athletes.

Keywords: Dental sports medicine; orofacial injuries; mouth guards; basketball.






Resumen

Introduccion: La practica del deporte en las ultimas décadas se ha desarrollado cada vez
mas profesionalmente en determinadas modalidades que existen, por lo que a su vez ha
aumentado el nimero de lesiones orofaciales en funcion del deporte que se practica,
dando lugar a una nueva area dentro de la medicina dental que pretende prevenir dentro

de la posible ocurrencia de estas lesiones orofaciales, la medicina dental deportiva.

Materiales y Métodos: Se seleccionaron, evaluaron y caracterizaron 67 individuos de
entre 18 y 36 afos de edad de diferentes equipos como la primera liga Sport Lisboa e
Benfica y la primera division, Odisseia Basketball 2010, Queluz Basketball Club (CBQ)
y Sport Algés e Dafundo: Edad, sexo, estatura, posicion en el campo, historial de trauma,
uso de protector bucal, visitas al dentista e indicaciones dadas por el dentista. Los
jugadores firmaron un consentimiento informado antes de realizar los cuestionarios. El
Comité de Etica del Instituto Universitario Egas Moniz aprobé el estudio. Se aplicé un
analisis estadistico descriptivo utilizando tablas cruzadas para verificar las frecuencias

utilizando el software SPSS Statistics 24.0.

Resultados: La edad media fue de 21,53 afios. Se encontrdé que segun la posicion, la
posicion extrema fue la que sufrid el mayor traumatismo orofacial (41,8%). Segtn el
historial de traumatismos de cada atleta, el 35,8% de los pacientes sufrieron un trauma
previo. En el 35,8% el trauma mas frecuente fue la conmocién cerebral con un 18%, lo

que representa el 50% de todas las lesiones estudiadas.

Discusion y Conclusion: Existe una alta prevalencia de lesiones orofaciales en atletas de
alta competicion de baloncesto y una baja sensibilidad y precepto de la importancia de
utilizar protectores bucales. El papel del dentista en la educacion de los atletas y
entrenadores es crucial para mejorar la odontologia deportiva. Con esto, el dentista debe
pertenecer a los equipos médicos de los clubes actuando a nivel preventivo para mejorar

el rendimiento deportivo de los atletas.

Palabras llave: Medicina dentaria deportiva; traumatismos orofaciales; protectores

bucales; baloncesto.
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Introdugdo

INTRODUCAO

MEDICINA DENTARIA DESPORTIVA

O desporto ¢ uma area que cada vez se encontra mais incutida na nossa sociedade
como um meio de promover um estilo de vida mais saudavel para os individuos que a
praticam tanto fisico como psicologico. Esta area ¢ ensinada ao individuo na escola
basica, primaria e secundaria, e existem individuos que optam por tomar esta area e torna-
la profissional, nos diferentes campos e atividades que a mesma apresenta. (Pacheco,

2012)

A Medicina Dentaria ¢ uma parte importante e inerente da saide em geral do
individuo, podendo esta estar condicionada a presenca de doengas de origem microbiana
ou lesdes externas ao organismo tais como traumas. Assim sendo € importante que esta
area seja bem divulgada no meio desportivo, sendo esta em Portugal, um campo em

estado embrionario. (Sousa, Mendes & Godinho, 2016)

A relagdo entre a Medicina Dentaria e o Desporto estd em crescente investigacao:
alguns atletas ja estdo em seguimento odontoldgico com o objetivo de prevenir que algum
tipo de problema de saude oral afete o seu performance fisico. (Barbosa, D. et al, 2017).
A Medicina Dentaria Desportiva tem um vasto potencial de evolugdo, que neste momento
encontra-se pouco desenvolvida, existindo vagos estudos sobre o mesmo. Esta area
procura avaliar, tratar e prevenir doencas e traumatismos orofaciais que possam

influenciar negativamente o desempenho dos atletas. (Sousa, Mendes & Godinho, 2016)

Para a pratica correta do qualquer desporto sdo necessarias algumas regras basicas
impostas pelas proprias atividades, de forma a ter um controlo adequado e com o objetivo
de se obter um “fair play”. A utiliza¢ao dos equipamentos para cada desporto de maneira
conveniente ¢ essencial para diminuir a janela de possiveis lesdes que o atleta. (Pacheco,

2012)

Durante a pratica desportiva de desportos de contacto, o corpo humano esta em

constante risco, sendo a face a zona corporal mais vulneravel e menos protegida, havendo
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Prevaléncia de traumatismos orofaciais em jogadores de alta competi¢do de basquetebol

assim uma maior predisposi¢do para a lesdo orofacial, sendo a mais comum a lesao

dentaria (Ranalli, 2002; Saini, 2011).

Os aspectos preventivos que tém vindo a melhorar consoante o tempo para
diminuir a incidéncia de lesdes no atleta mudaram. As medidas preventivas como o uso

de capacetes, protetores bucais, e outros métodos de prevencdo tém vindo a reduzir o

impacto nos atletas, se utilizadas correctamente. (Ramagoni, 2015) Contudo, alguns dos
fatores de risco estao diretamente ligados a pratica de exercicio fisico intenso e regular.

(Azevedo, 2018)

TRAUMATISMOS ORAIS MAIS FREQUENTES

Os traumatismos orofaciais sao um problema significante em termos de saude
publica por causa da sua frequéncia, impacto na produtividade econdmica e qualidade de
vida. Nao ¢ uma doenga e nenhum individuo esta vetado do risco substancial destas lesdes
que podem mudar o estilo de vida. (Lam, R., 2016). Este tipo de lesdes requerem
atendimento urgente, sendo que em alguns casos causa danos irreversiveis, como perda
dentaria. (Ferrari, CH. e Ferreira de Mediros, JM., 2002). A sua prevaléncia ¢ bastante
elevada, sendo que a sua etiologia ¢ consequéncia de varios fatores de risco, entre eles a
pratica da atividade desportiva e aumentando a sua probabilade de acontecimento, as

profissoes de alta competigdo. (Ranalli, 2002) (Ramangoni, NK. ef al,2014).

Os traumatismos afetam 20 a 30% da denticdo permanente. Comprometendo o
individuo economicamente (por causa do custo), estética, funcional e psicologicamente.
Pelo que a prevencao ¢ a primeira medida a ser tomada, de modo a diminuir a

probabilidade de estas acontecerem. (Ferrer & Jimenez, 2013)
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Introdugdo

Todos os desportos apresentam um certo risco de lesdo dentaria e/ou orofacial.
(McKay, G. 1996) A probabilidade de risco varia consoante o desporto praticado, sendo

o basquetebol considerado um desporto de Risco médio para lesdes orofaciais

Risco elevado Risco médio

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

Exemplos: Exemplos:
+ Futebol americano « Futebol:
+ Hoquei em campo; e Andebol;
» Hoquei no gelo; » Basquetebol;
e Artes Marciais; * Mergulho;
* Rugby; ® Paraquedismo;
s Skate; » Pélo aquatico;
» Patinagem; ® Desportos com uso de raquete
« BTT

Figura 1: Traumatismos dentarios: desportos com alto e médio risco. (FDI,1990)

comparativamente com outros tipos de desportos que sofrem mais contato durante o jogo,
segundo a World Dental Federation. FDI caracterizou em alto € médio risco algumas das

modalidades conforme a ocorréncia de traumatismos dentarios. (Figura 1) (FDI, 1990)

Apesar do basquetebol ter um risco médio de traumatismos a prevaléncia de
ocorréncia ¢ alta segundo Cohenca, N. (2007), ele avalia a incidéncia de traumatismos
desde 1996 até 2005, em todos os desportos praticados na University Southern of
California, registando o basquetebol como um dos desportos que mais traumatismos
orofaciais apresentava. Outro realizado por Azodo em 2011 estudo a prevaléncia de
traumatismo orofaciais em jogadores de basquetebol comparativamente com outros
desportos na Nigeria, na cidade de Benin, e o seu estudo foi suportado e publicado pela

FDI, incluindo 11 anos depois o basquetebol com um desporto de alto risco. (Azodo, C.
2011)

De entre varios tipos de lesdes orofaciais a concussdo ¢ uma das que se verifica

nos atletas de basquetebol sendo que com pouca frequéncia. (Cohenca, N. ef al, 2007)
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Prevaléncia de traumatismos orofaciais em jogadores de alta competi¢do de basquetebol

Num estudo realizado por Young e outros autores verificou quais eram os

traumatismos orais mais comuns € com maior ocorréncia nos jogos de contato, como o

basquetebol.

Concussao

Verificando estes:

Fraturas dentarias (mais comum a nivel coronario)

Intrusao dentaria

Extrusao dentaria

Avulsao dentaria

Complicacoes a nivel da articulacio Temporo-mandibular (ATM)

Caracterizada por lesdo de tecidos de suporte sem perda ou descolamento do

elemento dental. (Sannabe, M., 2009) Na concussao hé lesdao das estruturas que suportam

o dente, mas ndo ha existéncia de deslocamento ou modificagao anormal deste (American

Academy of Pediatric Dentistry, 2011).

Como o ligamento periodontal absorve a lesdo e esta inflamado, os achados

clinicos revelam um dente sensivel a pressdo e a percussiao, sem mobilidade,

deslocamento ou sangramento sulcular. Anormalidades radiograficas nao sdo esperadas

como se vé€ na Figura 3. (Andreasen & Andreasen, 2000; Flores, 2002; Flores, et al., 2007;

Flores,et al.,

a percussao.

2007; Holan & McTigue, 2005; McTigue, 2005). Apresenta sintomatologia
Figura 2. (Andreasen, J.O., 2013)
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Introdugdo

Figura 2: Percussio

http://www.endo-e.com/images/diagnostico/diagnostico.htm?fbclid=IwARO-
kpOrJ5xCQxJRaIBXhIvSmIEYxFdgdDK CP-OImFeG385RC59¢7Ks9¢Vg

Figura 3: Concussido

https://4.bp.blogspot.com/-
V4GFX4DyWAM/WKxAYO00ymI/AAAAAAAAEtE/Fpddd8BgresMaOQam27gVL6aP4rb5yX4egClc
B/s640/concusion.png
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Prevaléncia de traumatismos orofaciais em jogadores de alta competi¢do de basquetebol

Fraturas dentarias ndo complicadas

Existem dois tipos de fraturas ndo complicadas, fratura ndo complicada do esmalte

e fratura ndo complicada do esmalte-dentina. (Andreasen, J.O., 2013; Azodo, 2011)

e Fratura ndo complicada do esmalte- Fratura com perda de substancia dentaria

confinada ao esmalte. Figura 4 (Andearsen, J.O., 2013)

e Fratura ndo complicada do esmalte-dentina- sendo estas o tipo de fraturas mais
comuns na denticdo permanente segundo varios estudos. (Kania, MJ., 1996)
(Lam, R., 2016) ¢ uma fratura que atinge a dentina sem que haja envolvimento

pulpar. Figura 5 (Andearsen, J.O., 2013)

“O prognostico das fraturas da coroa nao complicadas depende principalmente da lesao
concomitante do ligamento periodontal e, secundariamente, da extensdo da dentina
exposta. Os resultados ideais do tratamento seguem a avaliacdo e cuidado oportuno”

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2013).

Figura 4 : fratura nio complicada do esmalte

https://fortissima.com.br/wp-content/uploads/2013/07/quebra-22.ipg
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Introdugdo

Figura 5: fratura nio complicada do esmalte-dentina

https://www.actaodontologica.com/ediciones/2011/4/art-19/

Fratura dentarias complicadas

As fraturas dentarias complicadas, sdo fraturas coronarias que envolvem o
esmalte, dentina e apresentam exposi¢ao pulpar. Figura 6 (Andreasen J.O., 2013; Azodo,

2018)

Para este tipo de traumatismos o tratamento foca-se num primeiro momento tratar
a exposicdo pulpar e se possivel conservar a vitalidade do dente, uma vez tratada esse
aspecto passamos a preocupacdo estética e funcional. (American Academy of Pediatric

Dentistry, 2013)
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O prognéstico deste tipo de fraturas, depende de alguns fatores como o fato de

existir algum tipo de lesdo no ligamento periodontal da exposi¢do pulpar existente, da

extensdo da dentina que foi exposta e do grau de desenvolvimento radicular no momento

da fratura (Andreasen & Andreasean, 2000)

Figura 6: fratura dentaria complicada

http://www.odontologiapediatrica.com/wpcontent/uploads/2018/06/201 IPROTRAUMAPERMfras.pdf

Intrusao dentaria

A intrusdo dentéria (figura 7) consiste no descolamento do dente para dentro do
osso alveolar, de modo a que pode resultar na fratura das tdbuas osseas do alvéolo.
(Andreasen, J.O., 2013; Azodo, 2018) Em muita casos estes processos criam uma ferida
no periodonto e na polpa, e normalmente levam a uma fratura ou ndo extensiva da coroa.
Algumas das consequéncias deste tipo de ferida no periodonto aparecem frequentemente
como resultado de uma absor¢ao radicular e fratura do osso marginal. (Andreasen part3,

2006)
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Neste tipo de traumatismos existe um elevado risco de necrose pulpar, obliteracdo
do canal pulpar e reabsorcao radicular progressiva, em dentes definitivos adultos, com os

apices fechados (Humphrey et al., 2003).

Figura 7: Intrusio dentaria

https://image.slidesharecdn.com/dentaltraumatopermanentteeth-1601072003 14/95/dental-trauma-to-permanent-teeth-
46-638.ipg?cb=1452197290

Extrusio dentaria

A extrusdo dentéria consiste num traumatismo onde existe descolamento parcial
do dente para fora do alvéolo (Andreasen, J.O., 2013; Azodo, 2018) segundo o eixo axial,
ou seja, como uma avulsdo parcial. Nestes casos o ligamento periodontal ¢ muitas vezes

rasgado. (Holan, G., & McTigue, J., 2005)
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Do ponto de vista clinico encontramo-nos com um dente extruido e com
mobilidade. A nivel radiografico, verifica-se um aumento do espago do ligamento
periodontal a nivel apical observando uma radiotransparémcia. (Figura 8) (Andreasen &

Andreasen, 2000); Flores et al 2007)

Figura 8: Extrusio dentaria

https://image.slidesharecdn.com/dentaltraumatopermanentteeth- 1601072003 14/95/dental-trauma-to-permanent-teeth-
2-638.jpg?cb=1452197290

Avulsio dentaria

A avulsdo dentaria traumatismo que consiste na desarticulacdo do dente onde ha
deslocamento completo do mesmo para fora do alvéolo. (Andreasen, J.O., 2013; Azodo,
2018) Este tipo de lesdo ndo ¢ muito comum, contudo ¢ mais prevalente a sua ocorréncia
em grupos especificos. (Lam, R., 2016) Neste tipo de traumatismos produz-se a ruptura
do complexo vasculho-nervoso, rompimento das fibras periodontais e para além disso
ocasionam danos no cimento, osso alveolar e tecidos periodontais. (figura9) (Jordan F. et
al, 2012)

Os tratamentos instaurados nos dentes permanentes avulsionados dependem de

situacdes como, o grau de formagdo radicular, tempo extra-oral e o meio de conservacao
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do dente até o consultorio. (Jordan F. et al, 2012) O mais indicado nestas situagoes ¢é
reimplantacdo da pega dentaria, apos ocorrer o traumatismo existem varias maneiras de
conservar o dente até chegar ao consultério do médico dentista sendo algumas mais
efetivas que outras. (Az6do, 2018) Nem sempre € possivel reimplantar o dente, pois este
depende do estado dos tecidos remanescente, da propria peca dentaria e principalmente
da conservagao e do tempo até chegar ao consultério, pois quanto menos tempo demore,

mais probabilidade t€ém de conservar o dente. (Flores, et al. 2007)

O grande objetivo do tratamento ¢ evitar a infecdo que pode acontecer devido a
danos na inser¢ao do dente e/ou por inflamagdo pulpar (Mclntyre, Lee, Trope, & Jr, 2009;

Trope, 2002).

Figura 9: Alvulsiao dentaria.

http://blog.smilegeneration.com/health-and-fitness/mouth-guards-will-keep-athletic-kids-smiling/

Complicacoes na ATM

A disfungdo temporo-mandibular esta associada normalmente com desordens
musculo mastigadores, na pratica pode se observar com uma diminui¢do do movimento
mandibular. Quando os tecidos mastigatorios sdo comprometidos por um “excesso de
uso” qualquer movimento seja de estiramento ou contracdo pode fazer aumentar a dor.

(Okeson, JP., et al, 2011)

A origem etioldgica de lesdo temporo-mandibular classifca-se como multifatorial, isto
devido a que pode ser causada por devidos diferentes fontes, tdis como problemas
psicologicos (Stress, ansiedade, depressado, etc.) problemas estruturais (ligamentos laxos)

e trauma. (Okenson JP., et al, 2011) (Akhter, R. etal, 2011)
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A disfuncdo temporo-mandibular mais comum de etiologia traumatica sdo desordens
intra-capsulares da ATM, (Yun, PK, 2005). Este trauma manifesta-se como um micro-
trauma ou macro-trauma. Nos casos de macro-trauma um unico golpe a mandibula pode

levar a disrupgao das fungdes biomecanicas normais da ATM. (Okenson, JP., et al, 2011)

Os sinais e sintomas associados com a DTM sdo bastantes comuns na fonte de queixas
de dores cronicas na cabeca e algumas estruturas orofaciais. Estas queixas podem ser
associadas com alguns problemas musculo-esqueléticos, € como ja mencionamos antes
ligados a problemas de origem psiquico. Os primeiros sinais e sintomas descritos pelos
pacientes iniciam primeiro nas areas peri-auriculares, na face, ou nos temporais. Alguns
deles descrevem dores durante a abertura bucal ou mesmo na mastigagdo; outros
descrevem algumas dificuldades em falar ou cantar. Nas DTM os sons sdo bastante
comuns como queixas dos pacientes mas muitas vezes elas ndo estdo ligadas diretamente
com dor, alguns dos sons como click, crepitagdes, estalidos, entre outros. (Okenson, JP.

2008)

Figura 10:Articulacio ATM (Netter, 2013)

A aderéncia ao desporto nos Ultimos anos cresce com bastante rapidez, ndo ¢ uma
novidade que hoje em dia o desporto faz parte das nossas vidas, e nas tltimas décadas

tem tido muita aderéncia a ser aplicada de maneira profissional, pelo que a incidéncia de
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lesdes em desportos como o basquetebol também aumenta. E bastante ter especial atengio
a este facto pois muitas das lesdes poderiam ser evitadas se se tivesse uma boa instru¢ao
para o uso de protetores bucais para as diversas modalidades, contudo a utilizagdo dos
mesmo ndo estd instituida como um bom método de prevencdo de algumas lesoes.

(Santiago, E. et al, 2008)

PROTETORES BUCAIS

Os protetores bucais sdo dispositivos que se colocam na boca com o intuito de
proteger a cavidade oral e evitando ao maximo lesdes a nivel dentario, articular e tecidos

periodontais. (Newsome, P., et al, 2001)

Anatomicamente falando na abertura temos uma rotacao pura do condilo e a seguir um
translagdo para baixo e para frente posto isto, num golpe sem prote¢do bucal e com a
forga de transmissao dirigida ao queixo serd transmitida através da mandibula para contra
o temporal, uma area que contem varios ponto anatdmicos importantes, como alguns dos
nervos cranianos. Por outro lado com a utilizagdo correta dos protetores bucais, (recobrir
arcada superior até a tuberosidade maxilar, doentes classe III de Angle pdem na arcada
inferior) permite que ao atleta na mesma situagdo que os maxilares sejam separados e
assim prevenindo que os condilos se desloquem para cima e para tras contra a cavidade

glenodide.(Santiago, E. et al, 2008)

Alguns requisitos de um protetor bucal ¢ que seja confortavel, resistente, insipido,
inodoro, elastico e de facil manuseamento de maneira a interferir o menos possivel com

a respiracdo nem fala. (Ferrer e Jiménez, 2013)

Os protetores bucais podem ser de varios tipos como pré-fabricados que sao aqueles que
sdo vendidos nas lojas de desporto ou individualizados, que sdo os que sdo
confeccionados pelos médicos dentistas. (Ranalli, 2002) Existem trés tipos de protetores
bucais que segundo a American society of testing materials (pensylvania, EUA) podem

ser classificados como:
e Tipo I- stock mouth guards- ou pré-fabricados

e Tipo Il — mouth formed, mouth guards
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e Tipo III- Custom fabricated- sendo fabricados pelo médico dentista

Protetores bucais tipo 1

Estes protetores bucais chamados stock mouth guards ou pré fabricados (figura
11%), sdo aqueles que sdo vendidos de maneira standart em qualquer loja de desporto e
com um custo baixo. Existem em diferentes tamanhos e prontos para serem utilizados
pelos atletas. Ao ser standart eles ndo se adaptam na totalidade a cavidade oral, pelo que

existem muitas vezes queixas de encontrarem-se desadaptados. (Mihalik, J., et al, 2007)

Este tipo de protetores oferece uma protecdo limitada devido a falta de boa adaptagdo.
Interferindo muitas vezes com a respiragdo e com a fala do atleta. Sao confeccionados em
borracha, cloro-poli-vinil ou acetato-polivinil. Sua retencao € obtida quando as arcadas
se encontram em oclusdo. (Anacleto, F., et al, 2007) Por infortuna estes tipos de protetores
bucais muito utilizados em diferentes paises devido a facil acessibilidade e baixo prego.

(Mantri, S. et al, 2014)

Figura 11a: protetor bucal tipo I

http://blog.smilegeneration.com/health-and-fitness/mouth-guards-will-keep-athletic-kids-smiling/

Protetores Bucais tipo 11

Estes tipos de protetores bucais mouth formed mouth guards (figura 11b) sdo
protetores termoplésticos, sdo menos volumosos e mais confortdveis que os pré-
fabricados, desafortunadamente ndo possuem uma retencaos ideal. Sdo confeccionados
em polivnilico. Também podem ser chamados de semi-ajustavéis segundo Ferrer &
Jimenez (2013); este material termopléstico ¢ ajustado a cavidade oral apos passar por
agua quente para ajuda-lo a ser maledvel, uma vez este ¢ manuseado digitalmente e em

boca com ajuda das mucosas e da lingua ¢ adaptado. (Canadian dental association, 2005)
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Este tipo de protetores bucais também se encontram disponiveis nas lojas desportivas,
sendo que estes sdo os mais utilizados pelos atletas, uma das principais desvantagens ¢ a
propriedade do material utilizados ser termoplastico, pois as condi¢des bucais sdo
favoraveis para a desadaptag@o do protetor. Também o facto de serem feitos manualmente
muitas vezes nao t€m a espessura adequada e podem chegar a ndo cobrir na totalidade os

dentes e as estruturas adjacentes. (Mantri, S. et al, 2014)

Figura 12: protetor bucal tipo II

http://blog.smilegeneration.com/health-and-fitness/mouth-guards-will-keep-athletic-kids-smiling/

Protetores bucais tipo I11

O ultimo tipo de protetor bucal € o tipo Il Custom fabricated (figura 11c) estes
protetores bucais sdo feitos pelos médicos dentistas. Sdo os mais adequados para
utilizacao pois sao adaptados especificamente para a arcada de cada atleta, assentando na
cavidade oral tornam-se mais confortaveis na utilizagdo e nao interferem com a

respiragdo. (Mantri, S. et al, 2014)

Este tipo de protetores bucais pode ser confeccionado em diversos materiais como placas
de vinil, borracha natural, poliuretano com borracha, borracha de silicone, acetato-
polivinil , resina acrilica macia ou com resina termoplastica. (Anacleto, F., et al, 2007 e
Mantri, S., 2014) mas os mais utilizados sdo os de co-polimero de polivinilacetato-

polietileno (Ferrer & Jimenez, 2013)

A maneira de confec¢do destes protetores sdo através de de maquinas de vacuo, com
placas dos ditos materiais com uma grossura maior normalmente apresenta 4mm de

espessura podendo ser maior, primeiro € retirado a impressao da arcada superior dos
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atletas (para classes III arcada inferior) assim o material é adaptado ao modelo de gesso

através do maquina. (Ferrer & Jimenez, 2013)

E essencial neste tipo de protetores termos uma historia clinica completa onde o médico
dentista possa ter acesso a informagdo do paciente intra e extra-oral, alguns meios
complementares de diagndstico, pelo menos a ortopantomografia. Assim uma vez feita a
recolha de dados do paciente, neste caso do atleta, serd muito mais facil a correta
confeccdo do protetor consoante o tipo de desporto praticado pelo atleta. Nestes casos
teriamos uma melhor visdo da sua histéria de traumatismos e podemos ajudar prevenir da
melhor maneira possivel. Este tipo de protecdo ndo conseguimos obté-la com os

protetores bucais tipo I e tipo II. (Mantri, S., 2014)

Comparativamente os protetores bucais tipo I e II sofrem de algumas desvantagens para
com o protetor confeccionado pelos médicos dentistas, devido a apresentarem uma
espessura muito extensa o que por sua vez faz com que ndo obtenham uma boa retencao.
A espessura da zona oclusal ¢ menor e apresenta-se como uma desvantagem visto que
pode aumentar o risco de fratura mandibular e lesdes a nivel da articulagao

temporomandibular. (Ferrer & Jimenez, 2013)

Sendo que os protetores tipo III permitem que todos os problemas tdis como retengao,
espessura e ajuste de oclusao sejam deixados de parte pois sao personalizados para cada

atleta. (Mantri, S., 2014)

“A literatura médica revisada confirma o valor preventivo do uso de protetores orais.
Assim, por exemplo, reduzir a incidéncia e a gravidade de traumatismos dentarios e lesdes
dos tecidos moles na pratica desportiva, por isso a sua utilizagdo deve ser recomendado

durante a pratica desportiva ou atividades de risco.” (Ferrer & Jiménez, 2013).

Spinas (2018) concluiu num estudo que os atltetas que utilizavam regularmente o protetor

bucal por determinado espaco de tempo, no periodo de recuperacao de certos
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Figura 13 : protetor bucal tipo II

http://blog.smilegeneration.com/health-and-fitness/mouth-guards-will-keep-athletic-kids-smiling/

traumatismos orais estudados, ndo se manifestaram qualquer ocorréncia como lesdao ou
trauma. Demonstrou que ndo houve nenhum tipo de complicagdes durante o periodo de
recuperagao. Contudo ¢ importante continuar a avaliar, reforcar e fomentar o uso de
protetores bucais na pratica desportiva, com o fim de prevenir o aparecimento de lesdes

dentarias. (Tulunoglu, I., et al, 2006)
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OBJETIVOS

O proposito deste trabalho ¢é:

e Avaliar a prevaléncia de traumatismos orofaciais em jogadores de alta competi¢ao

de basquetebol.

e Avaliar a prevaléncia de traumatismos orofaciais dependendo da posi¢cao em

campo: Base, Extremo e Poste.

e Auvaliar a utilizacdo de protetores bucais em jogadores de alta competi¢ao de

basquetebol.

HIPOTESES

H1: Existe uma prevaléncia de traumatismos orofaciais em atletas de alta competicao de

basquetebol.

HO: Nao existe uma prevaléncia de traumatismos orofaciais em atletas de alta competicao

de basquetebol.

H2: Existe uma relagdo direta entre a prevaléncia de traumatismos orofacias dos atletas

de alta competi¢do de basquetebol com a sua posi¢ao em campo

HO: Nao existe uma relagao direta entre a prevaléncia de traumatismos orofacias dos

atletas de alta competicao de basquetebol com a sua posi¢ao em campo

H3: Os atletas de alta competi¢ao de basquetebol utilizam protetores bucais durante a sua

pratica desportiva.

HO: Os atletas de alta competigdo de basquetebol ndo utilizam protetores bucais durante

a sua pratica desportiva.
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Metodologia

METODOLOGIA
CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Tipo de estudo

Foi realizado um tipo de estudo piloto observacional.

Locais do estudo

O estudo foi realizado nos locais de treino dos diferentes clubes. Os clubes
participantes neste estudo foram o no Sport Lisboa e Benfica (figura 12) realizado no
Pavilhao Fidelidade, no estadio da Luz , a seguir o clube Odissia Basket 2010 (figura 13)
realizado na escola Secundaria Anténio Damaésio, depois o Clube de Basquetebol de
Queluz (CBQ) (figura 14) realizado na escola Ruy Belo e por ultimo Sport Algés (figura

15) e Dafundo realizado no Estadio Nautico Rodrigo Bessone Basto.

Figura 14: Emblema do Sport Lisboa e Benfica

https://www.informamais.pt/sport-lishoa-e-benfica-esta-a-recrutar-para-varias-areas/
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Figura 15: Emblema Odisseia Basket 2010

https://www.facebook.com/2010-ODISSEIA-BASKET-CLUBE-209650879089680/

Figura 16: Emblema do Clube de Basquetebol de Queluz (CBQ)

http://www.ablisboa.pt/articosDetalhe.php?idArtico=465

-
R

SPORT ALGES E DAFUNDO
+ BASQUETEBOL -

Figura 17: Emblema do Sport Algés e Dafundo Basquetebol

https://www.facebook.com/alges.basquetebol/photos/a.499406460149697/1971025519654443/?type=
1&theater
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Metodologia

NOTAS:

1. no estudo inicial tinha o estudo ia-se realizar também na NBQ e nos Belenenses infelizmente

nao foi possivel.

2. O tnico clube de primeira liga (Liga placard) é o Sport Lisboa e Benfica, os restantes clubes
sdo de primeira divisdo e foi feito desta maneira por questdo de localizagdo pois os restantes

clubes de primeira liga sdo do Norte, (FC Porto, Oliveirense, Ovarense, entre outros.)

QUESTIONARIO, CONSENTIMENTO INFORMADO E DECLARACAO DO
CLUBE

Foi aplicado um questionario aos atletas de alta competicao, tanto nos masculinos como

em alguns do sexo feminino da primeira divisao.

O questiondrio foi aplicado aos diferentes clubes em diferentes datas em concordancia
com os treinadores e em dias em que os atletas todos se comparecessem aos treinos. SO 1
dos 4 clubes ¢ que foi feito o questionario ao sexo feminino, o clube foi o CBQ, onde se
realizou em ambos 0s sexos, nos restantes clubes o questiondrio que foi aplicado foi s6

no sexo masculino.

Com os 4 clubes os questionarios foram aplicados em situagdes diferentes, antes do treino

ou apos o treino.

O questionario em média levou 5 minutos a responder, ¢ ndo houveram duvidas no

momento de responder.

O Consentimento informado foi assinado pelos proprios atletas que j& eram maiores de
idade. Foi explicado o propdsito do consentimento informado, além do mesmo estar

explicito no proprio texto.

Foi pedida uma declarag@o por parte dos clubes em questdo em como autorizavam que o

estudo fosse aplicado aos atletas de alta competi¢ao (ANEXO 4-7)
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AMOSTRA

Constituicao

A amostra do estudo consistia em 100 atletas de basquetebol de alta competigao.
No entanto devido a as importunidades de combinarmos um dia ao certo € um pouco de
falta de colaboragdo por parte de alguns clubes so se conseguiu uma amostra de 67 atletas
pertencentes aos clubes de Sport Lisboa e Benfica, CBQ, Odisseia Basket 2010 e Sport

Algés e Dafundo. Sendo 9 do sexo femenino e 58 do sexo masculino.

A 1dade dos atletas variou entre os 18 e os 36 anos de idade. Dos 67 atletas houve 19
(dezanove) de 18 anos, 15 (quinze) de 19 anos, 7 (sete) de 20 anos, 3 (trés) de 21 anos, 3
(trés) de 22 anos, 4 (quatro) de 23 anos, 2 (dois) de 24 anos, 2 (dois) de 25 anos, 1 (um)
de 26 anos, 1 (um) 28 anos, 2 (dois) de 29 anos, 3 (trés) de 30 anos, 1 (um) de 31 anos, 2
(dois) de 32 anos, 1 (um) de 34 anos e 1 (um) de 36 anos.

Quanto a posicao dos 67 atletas sdo 24 da posicao base, 28 da posi¢ao extremo, 15 da

posicao poste.

Critérios de selecao da amostra

O estudo em apreco foi apresentado sob a forma de Proposta Final da Tese do
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria no Instituto Universitario Egas Moniz, foi
submetido e aprovado pelas seguintes entidades responsaveis: Comissao Cientifica do
Mestrado Integrado em Medicina Dentédria do Instituto Universitario Egas Moniz e

Comissdo de Etica do Instituto Universitario Egas Moniz (ANEXO 1)

Critérios de Inclusido/Excluséo

e Inclusdao: Todos os atletas de alta competicdo de basquetebol que tenham
comparecido aos treinos nas horas estipuladas para a realizagdo do questionario.

Consentimento informado assinado pelos proprios praticantes.
e Exclusio: Atletas que ndo entram na classifica¢do da alta competicao.

Sendo assim, foi aplicado o questiondrio aos atletas dos diferentes clubes entre a primeira
liga e a primeira divisdo, que participaram e assinaram o consentimento informado.

(ANEXO 2 ¢ 3)
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A metodologia que foi utilizada para a analise dos dados neste estudo foi em base
a analise estatistica descritiva com recurso a tabelas cruzadas, SPSS Statistics 24.0, foi o

software que escolhido para este proposito.
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RESULTADOS

Caracterizac¢ao de acordo com a idade

Relativamente a idade da amostra, esta apresentou um intervalou entre as idades
de 18 a 36 anos (grafico 1), onde podemos verificar um maior nimero de atletas nas

1dades do 18 € 19 anos

Idade

28,4

27 2
L5

7

4,5
4,54,5 3

6
-. 33 4595 3 15 1515
e N
0,

%

I ]

H18EIOmM20 M2l m22 M23 W24 m25 M26 28 m29 m30 m31 m32 m34 m36

Grafico 1: Caracterizaciao de acordo com as idades dos atletas
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1.1

Caracerizac¢iao de acordo com o género

Neste estudo participaram 67 individuos, dos quais 13,5% sdo do sexo feminino

e 86,6% sdo do sexo masculino (grafico 2)

Género

13,4

Masculino Femenino

H% m

Grafico 2: caracterizacio por género

Caracteriza¢ao por posicio em campo

De acordo com a posi¢ao em campo (base, extremo e poste) verifica-se um maior
nimero de atletas na posicao de extremo (41,8%), a seguir a posi¢cdo de base (35,8%) e
por ultimo um menor nimero de atletas na posi¢ao de extremo (22,4%) podemo observa-

lo no grafico 3.
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Posicao em campo

Base Extremo Poste
B Base M Extremo Poste

Grafico 3: Caracteriza¢do de acordo com a posicio em campo

Caracterizacao de acordo com as visitas ao Médico dentista

Aqui perguntamos aos atletas se visitavam regularmente ao dentista e analisamos
(grafico 4) os resultados verificando que a maior parte dos atletas visita o dentista mas
ndo por muita diferenca sendo os que ndo frequentam as consultas foi um 40,3% dos

atletas contra 59,7% que sim visitava regularmente o dentista.

Visita ao Dentista

Sim

Grafico 4: Caracterizacdo de acordo com as visitas ao Médico dentista
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Caracterizacio de acordo com as orientacdes por parte do MD

Verificou-se que, no que toca as orientagdes dadas pelo médico dentista, ndo ¢
muito comum acontecer. Da amostra observada apenas 28,5% dos atletas recebeu
informagdes e 61,5% nao foram orientados para o tipo de prevencdo que podiam optar

como praticantes deste desporto. (grafico 5)

Orientagdes por MD

Sim

Grafico 5: Caracterizacdo de acordo com a orientagio por parte do MD

Caracterizacao de acordo com a historia de traumatismos

De acordo com a histéria de traumatismos verificou-se que 35,8% dos atletas ja
tinha sofrido traumatismos, ¢ 64,2% nao tinha sofrido nenhum tipo de traumatismo

orofacial durante a pratica desportiva.
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Do 35,8% dos atletas que sofreram traumatismos, o traumatismo mais frequente foi a

concussdo (18%), que representa 50% de todas as lesdes estudadas. (grafico 6)

%
18
13,4
Concussao Fratura nao Fratura Problemas na  Avulsdo dentéria
complicada complicada ATM
B Concussdo B Fratura ndo complicada Fratura complicada
Problemas na ATM B Avulsdo dentaria

Grafico 6: Caracterizacio de acordo com a historia de traumatismos

Caracterizacao de acordo com o uso de protetores bucais

Em relagao a utilizagdo de protetores bucais dos 67 atletas 95,5% nao utiliza e s6

um 4,5% faz uso do mesmo. (grafico 7)

Uso de protetor bucal

95,5

4 C |

Sim Nao

Grifico 7: Caracterizaciio de acordo com o uso de protetor bucal
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Caracterizacio de acordo com o tipo de protetor bucal

De acordo com o tipo de protetor bucal 1,5% utiliza pré-fabricados e 3,0% utiliza

personalizados. (grafico 8)

Tipo de protetor

Pré-fabricado personalizado

Grafico 8: Caracterizacdo de acordo com o tipo de protetor bucal

Caracterizacao de acordo com o motivo do uso do protetor bucal

De acordo com o motivo de utiliza¢do de protetor bucal observamos que dos 4,5%

que utilizava 66,7% era por prevengado e 33,3% por traumatismo (grafico 9)

Motivo de utilizacado

33,3

Prevencao Traumatismo

Grafico 9: Caracteriza¢do de acordo com o motivo de utilizacao
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Caracterizacio de acordo com a historia de traumatismos e posi¢do em campo

Comparando estas duas variaveis conseguimos verificar que a posi¢do em campo
com mais traumatismos sao os extremos com 41,7%, a seguir a posi¢ao de base ¢ a mais

afetada com 37,5% e por ultimo 20,8% a posicdo de poste, dos atletas que sofreram

traumatismos. (grafico 10)

Traumatismos por posicao S/N

41,7 41,8
37,5
34,9
23,3
2018 I
Sim Nao
B Base ®Extremo M Poste

Grafico 10: Caracterizaciio por historia de traumatismos se sofreu ou nio

Dos traumatismos registados a Concussao foi a lesdo mais frequente representando 18%
das lesdes ocorridas, entre os atletas com a posicao de base a concussao foi a lesdo mais
frequente, para a posi¢ao de extremo foi a fratura ndo complicada e para os postes variou

entre a concussao e a fratura dentaria ndo complicada como podemos observar no grafico
11.
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1.7

Histdria de traumatismo de acordo com a posicao em

campo
33,3
21,7
15 4 15,4

9

7,14 7 14
4,343 7 4,343 7
I K
Concussdo Fratura dentariando Fratura dentaria Avulsdo Problemas na atm
complicada complicada

B Base M Extremo [ Poste

Grifico 11 : Caracterizaciio por posicio e lesdo mais frequente
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Discussdo

DISCUSSAQ

Como tinhamos mencionados anteriormente, o basquetebol, ¢ um desporto de risco dentro
dos desportos coletivos enquanto lesdes orofaciais (Amy, 2005) Sendo esta a razao de

escolha para estudo de investigacao.

Para a realizagdo deste estudo piloto foram escolhidos varios clubes da primeira liga e
primeira divisdo, da primeira divisdo sendo Odisseia Basket 2010, Sport Alés e Dafundo
e Clube Basquetebol de Queluz (CBQ), e da primeira liga com enorme prestigio nacional,

o Sport Lisboa e Benfica.

A metodologia utilizada para analisar os resultados do estudo foi em base a andlise
estatistica descritiva. Foi assim escolhida essencialmente pelo tamanho reduzido da

amostra.

A amostra escolhida variou dos 18 aos 36 anos, sendo no escaldao da primeira liga (LPB)
e da primeira divisdo, sendo estipulada uma amostra de 100 pessoas, pelo que pela falta
de horario por parte de alguns clubes ndo foi possivel realizar em todos, ficando dessa
forma com uma amostra de 67 atletas dos quais 9 sdo do sexo feminino ¢ 58 do sexo

masculino.

O questionario aplicado foi 0 mesmo que a minha colega Mariana Ferreira aplicou no seu
estudo “Prevaléncia dos traumatismos orofaciais no basquetebol” que realizou no ano
letivo 2017/2018 na sua dissertacdo de mestrado no Instituto Universitario Egas Moniz,
na faixa etdria dos 12 aos 17 anos e eu aplicando nos jogadores federados de alta
competicdo. Foi baseado quase na totalidade no questiondrio proposto por Teriyaki et al,
(2017) e complementado pelo trabalho de Moreira (2017). (Teriyaki et al, 2017; Moreira.
2017)

Um estudo realizado por Azodo et al, (2011), onde analisou lesdes orofaciais nos

jogadores de basquetebol, verificou que existia uma alta prevaléncia de lesdes orofaciais
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nestes atletas e uma falta de informacao por parte do préprios em relagdo a importancia
do uso de protetor bucal, sendo de relevancia comecar a investir nesta area que trabalha
no fundo a prevencao de algum tipo de lesdes orofaciais. No procedimento do estudo os
autores acharam pertinente diferenciar os atletas por posi¢do em campo (Azodo, et al.,

2011). Foi de fato um dos propositos do questionario que visava dividir os jogadores de

acordo com a posi¢do em que jogam.

Analisando os resultados da nossa amostra conseguimos observar que a posi¢ao de jogo
podera aumentar o risco de um atleta sofrer um traumatismo orofacial; assim quando
comparados a frequéncia de traumatismos entre os atletas de acordo com a sua posi¢ao
(Base, Extremo e Poste) verificamos que dos atletas que sofreram traumatismos, 41,7%
foram os que jogavam na posi¢ao de extremo, afirmando que esta posi¢ao apresenta um

maior risco de traumatismo orofacial na nossa amostra.

Azevedo (2018), realizou um estudo onde abrangeu varias modalidades incluindo o
basquetebol, referindo qual a importancia por parte do médico dentista informar aos
atletas de meios que podem utilizar com intuito de prevenir ou minimizar os traumatismos
orofaciais. No estudo de Seifert, et al., (2014) ele relaciona a pratica desportiva
relacionada com o basquetebol e a incidéncia de traumas no sistema estomatognatico.
Estes autores afirmam que ¢ importante incentivar a utilizagdo de dispositivos como
protetores bucais, sendo este um papel fundamental do médico dentista. (Seifert et al.,

2014)

Os atletas tinham conhecimento da utilizagao do protetor bucal, no entanto verificou-se
que 95,5% nao utilizavam o dispositivo durante a pratica de basquetebol. No estudo de
Frontera, R. et al., (2011) verifica que existe uma contradi¢cdo entre o conhecimento

preventivo e a falta de o por em pratica por parte do atletas.
Os jogadores desta investigacdo mostraram utilizar, maioritariamente (66,7%), o protetor

bucal do tipo custim made mouth guard comparativamente com os protetores bucais

standart ou stock mouthguards (33,3%)
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Ao analisar a pergunta onde se visa saber se os praticantes da modalidade de basquetebol
sdo avisados por parte do médico dentista do risco que correm ao praticarem a
modalidade, surpreendentemente 61,5% dos atletas ndo tinha recebido indicagdes por
parte do médico dentista, o que indica que o nosso papel como mensageiros de prevencao

de traumatismos esta a ser pouco eficaz.

Tiryaki em 2017 finalizou um estudo em Turquia, onde avaliou o conhecimento em
relacdo aos protetores bucais, tanto dos treinadores como dos atletas e demonstrou que a
utilizacao destes dispositivos por parte dos praticantes era rara, e muito desta falta de uso
¢ pela escassa informacgao que tanto treinador como jogador possuem em relagao a estes.
E necessario educar e informar a importincia e a vantagem da utilizagio dos protetores
bucais, esta educagdo ¢ principalmente adquirida através dos médicos dentistas, para
promover a medicina dentdria desportiva. Tiryaki também opina que nos clubes
desportivos os médicos dentistas deveriam formar parte das equipas técnicas de maneira
a conscientizar cada vez mais os jogadores e treinadores da importancia que tem a
prevenvcao de traumatismo e lesdes orais de maneira a melhorar os meios de prevengao.

(Tiryaki et al., 2017)

Neste estudo, o traumatismo mais prevalente nos atletas ¢ a Concussdo com 50%.
Tulunoglu, 1. et al., (2006) diz que a lesao nos tecidos moles acontece com bastante

frequéncia principalmente em desportos de contacto como o ¢ o basquetebol.

Neste estudo ndo avaliamos qual o dente que sofria mais traumatismos, mas segundo a
literatura diz que frequentemente os dentes mais lesados sdo os incisivos centrais

maxilares. (Perunski et al., 2005; Frontera et al., 2011)

Relativamente 4s restantes lesdes dos atletas que tinham sofrido traumatismo orofaciais,
verificamos que a fratura dentaria ndo complicada teve uma prevaléncia de 13,4%, a
fratura dentéria complicada 4,5%, a avulsdo dentaria com 6% e os problemas na ATM
com 3% de prevaléncia. Todas estas lesdes sdo verificadas na literatura de serem
frequentes, Lesic et al., (2011); (Andreasen, J.O. et al., 2006) Sendo destas lesdes as que
acarretam com mais consequéncias num futuro a avulsao e problemas na ATM; a avulsao

dentaria pode implicar a perda da peca dentaria, a anquilose ou mesmo a reabsor¢ao
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radicular (Perunski, et al., 2005) e os problemas da ATM muitas vezes provocando dor
durante os movimentos mandibulares, sons articulares ¢ mesmo limitagdo de movimentos
mandibulares. (Okenson, et al., 2011) A frequéncia no estudo de Lesic et al., (2011)
rondeava a ordem dos 2.2% a 8.1% na avulsao dentéria, e nos problemas de ATM tendo
uma frequéncia dos traumatismos na zona temporo-mandibular de 13,4%, sendo que no
presente estudo na lesdo de avulsdo apresentou 6% e nos problemas da ATM apenas de

3%.
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CONCLUSAQ

Os objetivos propostos para esta investigacao inicialmente foram alcancados:

v’ Avaliamos atletas de alta competi¢do de basquetebol;
v' Caracterizamos a prevaléncia de traumatismos consoante a posi¢do em jogo;

v Conseguimos avaliar se os atletas utilizavam protetor bucal ou nao.
Tendo em consideracao as hipoteses colocadas neste trabalho podemos concluir que:

v Aceitamos a hipotese 1 como hipdtese nula
v A hipotese 2 aceitamo-la, descartando a hipdtese nulo

v A hipotese 3 aceitamos a hipotese nula

Concluimos que a prevaléncia dos traumatismos orofaciais nos jogadores de alta
competi¢do ¢ moderada. Em relagdo aos protetores bucais existe uma grande falta de
conhecimentos preventivos por parte dos atletas e dos treinadores, que necessitam ser
informados através do médico dentista em como ajudar a prevenir ou minimizar os
traumatismos. Integrando um médico dentista na equipa ajudaria a melhorar a

performance dos atletas.
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Anexo 2 — Consentimento informado

Monte de Caparica, 26 de Novembro de 2018

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de
Orientacéao tutorial de projeto final do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a orientagdo do
Professor Doutor Paulo Mauricio, solicita-se autorizacéo para a participagdo no estudo
intitulado “prevaléncia de traumatismos orofaciais em atletas de alta competicdo de
basquetebol” sendo o publico alvo os jogadores da modalidade de basquetebol de varios
clubes federados séniors de basquetebol, entre eles faz parte o Sport Lisboa e Benfica, com
o objetivo de avaliar a prevaléncia dos traumatismo orofaciais nos atletas de basquetebol.

A participacéo neste estudo € voluntaria. A sua n&o participacdo n&o lhe trara qualquer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como "inserir beneficios" ao progresso do
conhecimento.

A informacéo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacéo e
sera tratada pelo orientador e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha € anénima e

confidencial.

(Riscar o que hdo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condigbes do mesmo e que n&o tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mée ou tutor legal)
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Anexos 3 -Questiondario aplicado no estudo

Prevaléncia de traumatismos orofaciais no basquetebol

Questionario
Numero:
Idade ‘ ‘
Feminino Masculino

Sexo
Altura ‘

‘ Base Extremo Poste

Posicédo em campo ‘
Sim Nao

Visita regularmente o dentista

Se sim recebeu orientagdes a
cerca dos riscos da modalidade

" Avulsao
Concuss3o | Fratura dentaria | | 'atura dentaria Problemas na ATM
dentaria (articulag&o temporo-

(s"earﬁrf"é:ﬁ?f néo complicada complicada (p;;;"e‘;" mandibular)
Histéria de ‘ 7 ‘
traumatismos
Sim ‘ Nzio

7 Usa protector bucal?

Se sim

Desde quando? (idade/ano)
Pré-fabricado | Personalizado

Pré-fabricado ou personalizado? .
Prevengao . Devido a traumatismo

Comecou a usar por l
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Anexos 4- Declaragdo doSport Lisboa e Benfica

P@RT LISBOAE

BENFICA

Declaracao

Para os devidos efeitos se declara que o Sport Lisboa e Benfica autoriza a
aluna Jessica Johnson, do 52 ano de Medicina Dentaria do Instituto
Universitario Egas Moniz a realizar um estudo (Uma investigacio
cientifica) junto dos nossos atletas de Basquetebol.

Lisboa, 20 de Novembro de 2018

Estadio do Sport Lishoa e Benfica
Av. Eusebio da Silva Ferreira, 1500-313 LISBOA : PORTUGAL
T (+351) 2172195 00 . F (+351) 21721 95 46

sec.geral@slbenfica.pt ; www.slbenfica.pt
707 200 100 - Todos os dias das 10h s 18h Instituicio de Utilidade Publica : NIF 500 276 722
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Anexos 5 — Declaragdo do Odisseia Basket 2010

Declaracao

Para os devidos efeitos se declara que o 2010 Odisseia Basket Clube
autoriza a aluna Jessica Johnson, do 52 ano de Medicina Dentdria do
Instituto  Universitario Egas Moniz a realizar um estudo (Uma-~
investigacdo cientifica) junto dos nossos atletas de Basquetebol.

Lisboa, 16 de Novembro de 2018 /!

\ A DIREGAO
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Anexos 6 — Declaragdo do Sport Algés e Dafundo

: i SPORT ALGES E AFINDO

% B Declaragdo

quanSpm'tMgése Dafundo autoriza Jessica
ria do Instium Univarsntﬂo Egas
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Anexo 7 — Declaragdo do Clube Basquetebol Queluz (CBQ)

DECLARACAO

Pzra os devidos efeitos se declara que o Clube Basket Queluz autoriza a aluna Jessica
Johnson, do 52 ano de Medicina Dentdria do Instituto Universitdrio Egas Moniz a
realizar um estudo (uma investigagdo cientifica) junto dos nossos atletas de
Basquetebol.

Lishoa, 27 de novembro de 2018

Clube Baske_t\ie Queluz

==7 11
o e £yt
@/@;&3%&)

de Queluz

o recan S0 Queluz
Ana Maria NS4 BE3



