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“I've missed more than 9000 shots in my career. I've lost almost 300 games. 26 times,
I've been trusted to take the game winning shot and missed. I've failed over and over

and over again in my life. And that is why I succeed.”

Michael Jordan
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Resumo

Introducio: A pratica desportiva coloca o corpo humano em constante risco de lesdo. A
area do corpo mais vulneravel ¢ a face existindo um maior risco de lesdes orofaciais. A
medicina dentéria e o desporto estao geralmente interligados pelo traumatismo dentario.
A medicina dentaria desportiva ndo ¢ apenas o tratamento de lesdes dentarias e/ou
orofaciais, mas também a sua prevenc¢do e motivacao dos atletas para garantir melhores

resultados.

Materiais e Métodos: 97 individuos com idades entre os 12 e os 17 anos de um total de
141 jogadores das equipas de basquetebol do Sport Lisboa e Benfica foram selecionados,
avaliados e caracterizados por: idade, sexo, altura, posicdo em campo, histéria de
traumatismos, utilizacdo de protetor bucal, visitas ao médico dentista e indica¢cdes dadas
pelos médicos dentistas. O consentimento informado dos Pais obteve-se antes da recolha
de dados. A comissao de ética do Instituto Universitario Egas Moniz aprovou o estudo.
Uma analise estatistica descritiva com recurso a tabelas cruzadas foi aplicada para

verificar frequéncias utilizando o software SPSS Statistics 20.0.

Resultados: A idade média foi de 13,68. De acordo com a posi¢do em campo verificou-
se um numero maior de atletas na posicao de base (46,4%). De acordo com a historia de
traumatismo de cada atleta, verificou-se que apenas 13,4% dos pacientes sofreram um
traumatismo previamente. Em 13,4% o traumatismo mais frequente foi a fratura dentaria

ndo complicada (6,2%), representando 46,2% de todas as lesdes no estudo.

Discussao e Conclusao: Existe uma alta prevaléncia de lesdes orofaciais em jogadores
de basquetebol e uma baixa sensibilidade e percecdo da importancia da utilizagdo de
protetores bucais. E necessario educar os atletas e treinadores, através de médicos
dentistas, para que a medicina dentdria desportiva seja melhorada. Para isso este
profissional deve pertencer as equipas médicas atuando ao nivel da prevencao e melhoria

da performance desportiva.

Palavras-chave: traumatismos orofaciais; medicina dentaria desportiva; protetores

bucais; basquetebol






Abstract

Introduction: Sports practice puts the human body at a constant risk of injury. The most
vulnerable area of the body is the face with a higher risk of orofacial lesions. Dental
medicine and sport are often intertwined with dental trauma. Sports dental medicine is
not only the treatment of dental and / or orofacial injuries, but also its prevention and

motivation of the athletes to guarantee better results.

Materials and Methods: 97 subjects aged 12 to 17 years out of a total of 141 players
from the Sport Lisboa and Benfica basketball teams were selected, evaluated and
characterized by: age, sex, height, position in the field, history of trauma, use of mouth
guards, visits to the dentist and indications given by dentists. Parents' informed consent
was obtained prior to data collection. 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 20.0 software.

Results: The mean age was 13.68. According to the field position, a larger number of
athletes were found in the guard position (46.4%). According to the trauma history of
each athlete, it was verified that only 13.4% of the patients had previously suffered
trauma. In 13.4%, the most frequent trauma was uncomplicated dental fracture (6.2%),

which represents 46.2% of all lesions in the study.

Discussion and Conclusion: There is a high prevalence of orofacial lesions in basketball
players and a low sensitivity and perception of the importance of using mouth guards. It
is necessary to educate athletes and coaches, through dental practitioners, so that sports
dentistry is improved. For this, this professional must belong to the medical teams acting

at the level of prevention and improvement of the sport performance.

Keywords: orofacial trauma; sports dentistry; mouthguards; basketball
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Introdugdo

INTRODUCAO

MEDICINA DENTARIA DESPORTIVA

Segundo Ranalli (2002) a medicina dentaria e o desporto sdo areas que nao podem viver
em separado, devem estar juntas para ajudarem e potenciarem os atletas. De acordo com
a Academy for Sports Dentistry (Santo Antonio, Texas), os principais objetivos da
medicina dentaria desportiva sdo: a prevencao e tratamento de traumatismos dentarios
e/ou orofaciais oriundos da pratica desportiva e a recolha, divulgagdo e promocao de

informacdes estas mesmas lesdes e/ou traumatismos (Ranalli, 2002).

A medicina dentéria desportiva € uma area muito recente. S6 hd muito pouco tempo € que
se ouve falar no nosso Pais. A medicina dentéria desportiva tem um vasto potencial para
evoluir, mas neste momento, encontra-se muito pouco desenvolvida, ndo existindo muitos
estudos sobre a mesma. Esta drea da medicina dentaria procura avaliar, tratar e prevenir
doencas e traumatismos orofaciais, que possam afetar negativamente o desempenho dos

atletas (Sousa, Mendes & Godinho, 2016).

A pratica desportiva ¢ algo muito importante na nossa sociedade. Esta faz parte do nosso
dia-a-dia, ndo sO6 devido aos seus beneficios ao nivel da satde, mas também como
entretenimento social e pessoal. Esta esta incutida no nosso sistema educativo desde o
ensino basico, ao secundario, passando também pelas atividades extracurriculares, pelo
que todos os dias os jovens e as criangas tém, ou deveriam ter, contacto com atividade

fisica (Pacheco, 2012).

Para uma boa pratica desportiva, sdo imprescindiveis certas condi¢gdes, como por exemplo
a existéncia de regras especificas para cada modalidade e o uso dos corretos equipamentos
para as mesmas, visto haver um risco acrescido para a lesdo dependendo da modalidade
em questao e também pelo facto de, com o passar dos anos ¢ do desenvolvimento do
atleta, a pratica desportiva ser mais alargada e mais competitiva (em todos os niveis) o
que leva também ao maior risco de aparecimento de lesdes (Azodo, Odai, Osazuwa-

peters, & Obuekwe, 2011 ; Pacheco, 2012).
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Prevaléncia de traumatismos orofaciais no basquetebol

Durante a pratica desportiva de desportos de contacto, o corpo humano estd em constante
risco, sendo a face a zona corporal mais vulneravel e menos protegida, havendo assim
uma maior predisposi¢do para a lesdo orofacial, sendo a mais comum a lesdo dentaria

(Ranalli, 2002; Saini, 2011).

Existem poucos estudos e investigagdes na area que abranjam o tema das técnicas mais
convenientes a serem adotadas no tratamento e na prevencao de traumatismos em atletas

de alta competicao (Inouye & McGrew, 2015; Tintinalli et al,. 2016).

TRAUMATISMOS ORAIS MAIS FREQUENTES

Os traumatismos orais afetam cerca de 20 a 30% da denti¢do permanente. Traumas estes,
que atingem as pessoas a niveis econdomicos (devido ao custo elevado do tratamento de
certos traumatismos orais), estéticos, funcionais e psicoldgicos. Portanto, a prevencao ¢
a primeira medida a ser tomada, de modo a evitar que estes acontegam (Ferrer & Jiménez,

2013).

Todos os desportos que envolvem contacto t€m um elevado risco de lesdo. O basquetebol,
dentro dos desportos coletivos, ¢ dos que tem maior risco de lesao orofacial (Amy, 2005;

McKay, Payne, Goldie, Oakes, & Stanley, 1996).

A concussdo ¢ uma lesdo oral que se verifica nos atletas que praticam basquetebol mas

com pouca frequéncia (Cohenca, Roges, & Roges, 2007).

Segundo Young, Macias, & Stephens (2015) as lesdes orais mais comummente

encontradas neste tipo de atividade sao:

e Fraturas dentarias (mais comum a nivel coronario)
e Intrusio dentaria

e Extrusao dentaria

e Avulsiao dentaria

e Complicagdes a nivel da articulagao temporo-mandibular

12



Introdugdo

Concussao

Na concussao ha lesdo das estruturas que suportam o dente, mas ndo ha existéncia de
deslocamento ou modificacdo anormal deste (American Academy of Pediatric Dentistry,

2011).

Como o ligamento periodontal absorve a lesdo e estd inflamado, os achados clinicos
revelam um dente sensivel a pressdo e a percussao, sem mobilidade, deslocamento ou
sangramento sulcular. Anormalidades radiograficas ndo sdo esperadas como se v€ na
Figura 1 (Andreasen & Andreasen, 2000; Flores, 2002; Flores, Andersson, et al., 2007;
Flores, Malmgren, et al., 2007; Holan & McTigue, 2005; McTigue, 2005).

Figura 1 — Concussao

https://4.bp.blogspot.com/-
VAGFX4DyWAM/WKxAYO00yml/AAAAAAAAELE/Fpddd8BqresMaOQam27gVL6aP4rbSyX4gCLcB/s640/conc
usion.png
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Prevaléncia de traumatismos orofaciais no basquetebol

Fraturas dentarias nao complicadas

Fraturas dentarias coronais ndo complicadas podem ser definidas como fraturas de
esmalte ou esmalte-dentina (figura 2) em que ndo hé implicagdes na polpa (American

Academy of Pediatric Dentistry, 2011).

“O prognostico das fraturas da coroa ndo complicadas depende principalmente da lesdao
concomitante do ligamento periodontal e, secundariamente, da extensao da dentina
exposta. Os resultados ideais do tratamento seguem a avaliagdo e cuidado oportuno”

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2011).

Figura 2 - Fraturas dentarias ndo complicadas

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

Fraturas dentarias complicadas

As fraturas dentarias corondrias complicadas, sdo fraturas de esmalte e dentina com

exposic¢ao pulpar (figura 3) (American Academy of Pediatric Dentistry, 2011).

Neste tipo de traumatismo, o tratamento passa por manter a vitalidade da polpa e
restabelecer a estética e a fungao do paciente (American Academy of Pediatric Dentistry,

2011).
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Introdugdo

O prognostico destas fraturas, depende do facto de existir ou ndo lesdo no ligamento
periodontal (sendo que se existir, ¢ muito mais grave), da exposi¢ao pulpar existente, a
extensdo da dentina exposta e do grau de desenvolvimento radicular no momento da

fratura (Andreasen & Andreasen, 2000).

Figura 3 - Fraturas dentarias complicadas

http://3.bp.blogspot.com/--XX8YbOWoIQ/VVOvIFuvZul/AAAAAAAAAOS/E_V5cVsPmZk/s1600/exme.png

Intrusao dentaria

A intrusdo dentaria consiste no deslocamento apical do dente no osso alveolar, ou seja o
dente ¢ impulsionado para dentro do alvéolo, comprimindo o ligamento periodontal
(figura 4). Este fendmeno, geralmente, causa uma fratura da cavidade alveolar (Holan &

McTigue, 2005; Humphrey, Kenny, & Barrett, 2003; McTigue, 2005).

Existe um elevado risco de necrose pulpar, obliteracdo do canal pulpar e reabsor¢do
radicular progressiva, em dentes definitivos adultos, com os apices fechados (Humphrey
etal., 2003). Os dentes permanentes jovens, que se devem reposicionar espontaneamente,
demonstram um menor risco de complicagdes (Andreasen, Bakland, & Andreasen,

2006a, 2006b).
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Figura 4 - Intrusdo dentaria

https://image.slidesharecdn.com/dentaltraumatopermanentteeth-160107200314/95/dental-trauma-to-permanent-
teeth-46-638.jpg?cb=1452197290

Extrusao

Podemos definir extrusdo como um deslocamento parcial do dente para fora do alvéolo,
segundo o eixo axial, ou seja, como uma avulsdo parcial. O ligamento periodontal, nestes
casos ¢ muitas vezes rasgado (Holan & McTigue, 2005; Lee, Barrett, & Kenny, 2003;
McTigue, 2005).

Do ponto de vista clinico encontra-se um dente estruido e com mobilidade. A nivel
radiografico, verifica-se um aumento do espago do ligamento periodontal ao nivel apical
(figura 5) (Andreasen & Andreasen, 2000; Flores, 2002; Flores, Andersson, et al., 2007;
Flores, Malmgren, et al., 2007; Lee et al., 2003).

16
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Figura 5 - Extrusdo

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

Avulsao

A avulsdo acontece quando o dente se posiciona completamente para fora do alvéolo
(figura 6 e 7). Existe rotura total do ligamento periodontal e pode levar a fratura do préprio

alvéolo (Holan & McTigue, 2005; McTigue, 2005).

O mais indicado nestas situagdes ¢ reimplantar o mais rapidamente possivel e estabilizar
o dente na sua posicdo correta para que o ligamento periodontal cicatrize, mantendo a
integridade estética e funcional do dente. Isto s6 ndo ¢ possivel se houve alguma limitacao
médica ou se a integridade do dente ou dos tecidos circundantes ndo estiver mantida. O
spliting flexivel também estd indicado durante duas semanas (Flores, Andersson, et al.,

2007).

O grande objetivo do tratamento ¢ evitar a infe¢do que pode acontecer devido a danos na
inser¢ao do dente e/ou por inflamagado pulpar (Mclntyre, Lee, Trope, & Jr, 2009; Trope,
2002).

17
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Figura 6 — Avulsdo

Figura 7 - Avulsao

http://martinriosclinic.com/wp-content/uploads/2017/05/imagen_5-1.jpg
https://www.endopracticeus.com/wp-content/uploads/2016/12/600x300_Patel.jpg

Complicacoes na ATM

Os traumatismos temporomandibulares, envolvem os musculos mastigatérios e a
articulagdo tempomandibular, ou mesmo os dois em conjunto (Okeson & De Leeuw,

2011).

Esta lesdo tem etiologia multifactorial, podendo estar associada a problemas estruturais
(ligamentos laxos), psicologicos (ansiedade, stress emocional) e traumaticos (Akhter,

Morita, Esaki, Nakamura, & Kanehira, 2011).

A dor facial durante os movimentos mandibulares, os sons articulares e a limitagdo dos
movimentos mandibulares sdo os sinais ¢ sintomas mais comuns numa lesdo da

articulagcdo temporo-mandibular (Egermark, Carlsson, & Magnusson, 2001).

18
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Figura 8 - ATM

(Fonte: Netter, 2013)

A crescente incidéncia de lesdes nos desportos de alto impacto, como o basquetebol, tem
que ter especial atencdo, até porque muitas destas lesdes podem ser evitadas havendo uma
utilizagdo adequada de protetores bucais mas, um dos problemas destas modalidades ¢
que o uso destas protecdes nao estd instituido nas regras da sua pratica desportiva

(Newsome, Tran, & Cooke, 2001 ; Santiago, Simdes, Soares, Pereira, & Caldas, 2008).

PROTETORES BUCAIS

Os protetores bucais sdo dispositivos utilizados na cavidade oral, com o objetivo de
prevenir e reduzir a existéncia de traumatismos e lesdes orais, principalmente nas
estruturas dentdrias e adjacentes (Newsome et al., 2001; Ranalli, 2002; Yesil Duymus &
Gungor, 2009).

Um protetor para ser considerado ajustado e corretamente utilizado, deve recobrir os
dentes da arcada superior até a tuberosidade maxilar (em doentes com classe I1I de Angle

o protetor deve ser colocado na arcada inferior), deve ser confortavel, elastico, resistente,
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Prevaléncia de traumatismos orofaciais no basquetebol

inodoro, insipido, de facil manuseamento e¢ deve interferir o minino possivel com a

respira¢do e com a fala (Ferrer & Jiménez, 2013).

Estes poderao ser de varios tipos (figura 9), desde modelos pré-fabricados — normalmente
vendidos em lojas de desporto, a individualizados — elaborados por médicos dentistas
(Newsome et al., 2001; Ranalli, 2002; Yesil Duymus & Gungor, 2009). Segundo a
American society of testing and materials (Pensilvania, EUA), os protetores bucais sao

classificados como (Benson, Hamilton, Meeuwisse, McCrory, & Dvorak, 2009):

e Tipo I — stock mouth guards ou préfabricados- sdo os aconselhaveis;
e Tipo II - Mouth formed mouth guards
e  Tipo Il — Custom fabricated (sdo feitos pelo médico dentista especificamente

para cada atleta) — sendo por isso mesmo os mais aconselhaveis

Figura 9 - Tipos de protetores bucais

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

Tipo I — stock mouth guards

Estes protetores bucais vendem-se nas lojas de desporto mais conceituadas, possuem
varios tamanhos e estdo prontos a serem utilizados pelos atletas, pois sdo pré-fabricados.
Estes protetores nao reproduzem perfeitamente a cavidade oral de cada pessoa, pelo que

a maioria deles apresentam-se desadaptados (Mihalik et al., 2007).

Os stock mouthguards, sao feitos com o intuito de serem utilizados sem sofrerem
modificacdes. Assim, quando colocados na cavidade oral, sdo estabilizados apenas
apertando os dentes e assim adquirirem a capacidade de proteger dos impactos. Uma das

desvantagens destes dispositivos € o facto de ter que se ter os dentes da arcada superior
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em contacto com os da arcada inferior e isso poder interferir na respiragao e na fala do

atleta (Canadian Dental Hygienists Association, 2005).

Infelizmente, este tipo de protetores bucais sdo os mais utlizados em alguns paises. A
cavidade oral e as denti¢des dos individuos sdo bastante distintas entre si, como tal, torna-
se dificil a eficiéncia de protetores bucais que sejam adaptados a qualquer atleta (Mantri,

Mantri, Deogade, & Bhasin, 2014).
Tipo II - Mouth formed mouth guards

Os mouth formed mouth guards ou, segundo Ferrer & Jiménez (2013), protetores semi
ajustaveis, sdo confecionados a partir de um material termoplastico que ¢ ajustado a
cavidade oral, depois da colocagdo do dispositivo em agua quente, por manuseio digital,
pela forca da lingua e pela propria forca resultante da mordida do individuo. (Canadian

Dental Hygienists Association, 2005; Ferrer & Jiménez, 2013).

Os mouth formed mouth guards estdo, tal como os pré-fabricados, disponiveis em lojas
de desporto e sdo os mais utilizados pelos atletas. Uma das desvantagens destes
dispositivos €, o facto de estes serem confecionados a temperatura corporal e, dessa
forma, sofrerem uma maior deformagao e desgaste. Como sao feitos manualmente muitas
vezes podem ndo ter a espessura adequada e ndo cobrir a totalidade dos dentes e/ou
estruturas adjacentes como seria desejavel, e assim podem ter uma menor reten¢ao e

protecao (Mantri et al., 2014).
Tipo III — Custom fabricated

Por ultimo existem os protetores bucais produzidos pelo médico dentista, que sdo
obviamente mais caros, mas também sdo mais confortdveis e adequam-se melhor a
cavidade oral de cada individuo. Esta comprovado cientificamente que os protetores
bucais deste tipo sdo mais eficazes na absorcdo das for¢as de impacto (Mantri et al.,

2014).

Para a confeg¢do dos protetores bucais existe uma enorme diversidade de materiais
passiveis de serem utilizados, mas o mais comum ¢ o co-polimero de poliviniloacetato-
polietileno (Ferrer & Jiménez, 2013). Os materiais menos utilizados sdo a borracha de

silicone, borracha natural, resina acrilica macia e poliuretano (Mantri et al., 2014).
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Os protetores deste tipo sao confecionados numa maquina de vacuo, com placas de
diferentes grossuras do material em questdo, em que sdo adaptadas ao modelo em gesso

da arcada do atleta (Ferrer & Jiménez, 2013).

O essencial no processo de fabrico destes protetores ¢ uma boa e completa histéria clinica,
incluindo nesta, uma observacdo intraoral, extraoral e exames radiograficos quando
necessario. Aquando da confecdo deste tipo de protetores, o médico dentista tem a
capacidade de controlar em varios aspetos importantes como a adequag¢ao do protetor
consoante o tipo de desporto que o atleta pratica (tabela 1), a histéria de traumatismos,
protecdo adicional em alguma area especifica e necessaria, entre outras, que, com 0s

protetores do tipo 1 ou do tipo 2 ndo poderao ser considerados (Mantri et al., 2014).

Os protetores pré-fabricados e os semi ajustaveis, comparativamente aos fabricados pelo
médico dentista, apresentam muito menos retencao e sao extremamente volumosos. Outra
desvantagem destes ¢ o facto da espessura oclusal ser menor, o que leva a um maior risco
de fratura mandibular e lesdes a nivel da articulagdo temporomandibular (Ferrer &

Jiménez, 2013).

Ao contrario destes, os protetores do tipo 3 permitem que o médico controle a espessura

e faga os ajustes indicados individualmente a cada atleta (Mantri et al., 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 utilizacdo deve ser recomendado

durante a pratica desportiva ou atividades de risco.” (Ferrer & Jiménez, 2013).
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Tabela 1 - Atividades desportivas em que a American Dental Association e a Academy for Sports Dentistry
recomendam a utilizagdo de protetores orais

Adaptado de: Using mouthguards to reduce the incidence and severity of sports-related oral injuries, 2006.

Ciclismo Patins em Equitagdo | Halterofilismo | Polo Aquéatico

linha

Num estudo de Spinas, Mameli, & Giannetti (2018) conclui-se que nos atletas que
utilizaram protetor bucal regularmente durante o periodo de recuperagdo de certos
traumatismos orais estudados nesta investigagao, ndo manisfestaram qualquer ocorréncia
de lesdes ou traumas. Seguramente, continuar com os estudos nesta area, com amostras
mais numerosas, ¢ algo muito importante e relevante para confirmar os resultados obtidos
pelos autores, e assim reforgar e fomentar o uso de protetores bucais na pratica desportiva,

a fim de prevenir o aparecimento de lesdes dentdrias traumaticas (Spinas et al., 2018).
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Objectivos

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivos:

e Avaliar a prevaléncia de traumatismos orofaciais no basquetebol na faixa etaria dos
12 aos 17 anos.

e Avaliar a prevaléncia de traumatismos orofaciais dependendo da posi¢cdo de cada
jogador: base, extremo e poste.

e Avaliar se os jogadores de basquetebol na faixa etaria dos 12 aos 17 anos utilizam

goteira de protecao.

HIPOTESES

H1: Existe uma grande prevaléncia de traumatismos orofaciais nos atletas de basquetebol

dos 12 aos 17 anos.

HO: Nao existe uma grande prevaléncia de traumatismos orofaciais nos atletas de

basquetebol dos 12 aos 17 anos.

H2: Existe relagdo direta entre a prevaléncia de traumatismos orofaciais nos atletas de

basquetebol e a sua posicdo em campo.

HO0: Nao existe relagdo direta entre a prevaléncia de traumatismos orofaciais nos atletas

de basquetebol e a sua posi¢do em campo.

H3: Os jogadores de basquetebol entre os 12 e os 17 anos utilizam goteira de protecao

durante a pratica da modalidade.

HO: Os jogadores de basquetebol entre os 12 e os 17 anos ndo utilizam goteira de protecao

durante a pratica da modalidade.
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Metodologia

METODOLOGIA

CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Tipo de estudo
Este estudo ¢ um estudo piloto observacional
Local do estudo

O estudo foi realizado no Sport Lisboa e Benfica (figura 10) em atletas dos 12 aos 17
anos. Os treinos realizam-se nos pavilhdes das Escolas Secundaria Vergilio Ferreira
(figura 11) e na Escola Secundéaria Dom Pedro V (figura 12), locais onde os escaldes mais

jovens da equipa do Sport Lisboa e Benfica treinavam, durante o més de Abril de 2018.

Figura 10 - Emblema do Sport Lisboa e Benfica

https://www .leballonrond.fr/img/temas/83_benfica.png
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Figura 11 - Pavilhdo da Escola Secundaria Vergilio Ferreira

http://www.aevf.pt/imagens/Galerias/ESVF/img15.jpg

Figura 12 - Pavilhdo da Escola Secundaria D. Pedro V
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QUESTIONARIO E CONSENTIMENTO INFORMADO

Foi aplicado um questionario aos atletas dos 12 aos 17 anos, tanto do sexo feminino como

masculino.

O questionario foi aplicado uma so6 vez a cada escaldo, tendo sido necessarios 4 dias para
abranger todos os atletas (um dia para as atletas dos 12 aos 14 do sexo feminino, outro
para as atletas de 15, 16 e 17 anos do sexo feminino e para os aletas de 15 e 16 anos do
sexo masculino, outro dia para os atletas de 12, 13 e 14 anos do sexo masculino, e por

fim o 4° dia para os atletas de 17 anos do sexo masculino).

Nestes quatro treinos, os questiondrios foram aplicados por vezes no final do treino e
outras no inicio do treino, de modo a abranger o nimero maximo de atletas de todos os

escaldes.

O questionario levou em média 5 minutos a responder e todos os atletas conseguiam

responder a todas as perguntas.

Quanto ao consentimento informado que foi assinado pelos encarregados de educagdo e
aprovado ou nao de forma a participar no estudo, visto serem todos os participantes
menores de idade, uns foram entregues aos atletas para serem assinados pelos Pais e
trazerem no treino seguinte, outros foram entregues diretamente aos Pais que estavam

presentes no treino.

AMOSTRA

Constituicao

A amostra deste estudo ¢ constituida por 141 atletas praticantes da modalidade de
basquetebol pertencentes a equipa do Sport Lisboa e Benfica, com idades entre os 12 e
17 anos. Sendo 59 do sexo feminino e 82 do sexo masculino. Devido a indisponibilidade
e a auséncia de certos jogadores aos treinos, a amostra final ficou em 97 atletas, em que

41 sdo do sexo feminino e 56 do sexo masculino.
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Quanto a idade, os atletas t€ém entre 12 e 17 anos de idade. Destes 97 inquiridos, houve
32 (trinta e dois) de 12 anos, 22 (vinte e dois) de 13 anos, 14 (catorze) de 14 anos, 12

(doze) de 15 anos, 8 (oito) de 16 anos e 9 (nove) de 17 anos.

Quanto a posicao em campo dos 97 atletas, 45 sdo da posi¢do base, 35 da posicao extremo

e 17 da posigdo poste.

Critérios de selecio da amostra

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

Etica do Instituto Universitario Egas Moniz (Anexo 1).
Critérios de inclusao/exclusiao

e Inclusio: ser praticante de basquetebol no Sport Lisboa e Benfica, participar
nos treinos previstos para a realizacdo do questionario, consentimento
informado assinado pelo encarregado de educagado do atleta;

o Exclusio: atletas que ndo tivessem idades compreendidas entre os 12 € os 17

anos.

Sendo assim, foi aplicado um questionario apenas a 97 atletas do Sport Lisboa e Benfica
que participaram (Anexo 2) e Termo de Consentimento Informado aos encarregados de

educagao dos mesmos, visto serem todos os participantes, menores de idade (Anexo 3).
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RESULTADOS

A metodologia de analise dos dados realizada neste estudo teve por base uma analise
estatistica descritiva com recurso a tabelas cruzadas, utilizando-se o software SPSS

Statistics 20.0.

Caracterizacao de acordo com a idade

Relativamente a idade da amostra, esta apresentou um intervalo de idades compreendidas
entre os 12 e os 17 anos (grafico 1), em que se verificou um maior numero de atletas com

12 e 13 anos

Idade

%
12 w13 m14 =15 m16 m17

Grafico 1 — Caracterizagdo de acordo com a idade
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Caracterizacido de acordo com o género

Participaram neste estudo um total de 97 individuos, dos quais 57,7% sdo do sexo

masculino e 42,3% do sexo feminino (grafico 2).

Vs £ Y
Género

%

®m Masculino m Feminino

A 4

Grafico 2 — Caracterizagdo de acordo com o género

Caracteriza¢ao de acordo com a posiciao

De acordo com a posi¢do em campo (base, extremo ou poste) verificam-se um maior

numero de atletas na posicao base (46,4%) , seguido de extremo (36,1%) e por fim poste

(17,5%), como se consegue ver no grafico 3.

4 \
Posicao

%

W Base wExtremo mPoste

QL 4

Grafico 3 — Caracterizacdo de acordo com a posi¢ao
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Caracterizacao de acordo com as visitas ao médico dentista

Em relacdo ao facto de os atletas frequentarem regularmente o médico dentista (grafico
4), consegue-se verificar que a maior parte frequenta (86,6%), sendo que mesmo assim,

ainda existe uma pequena percentagem que nao frequenta (13,4%).

Visita ao MD

%

mSim Nao

Grafico 4 — Caracterizacdo de acordo com as visitas ao médico dentista

Caracterizacao de acordo com as orientacoes sobre os riscos da modalidade

Verificou-se que, quanto as orientagdes dadas pelos médicos dentistas, ¢ algo pouco

comum.

Da amostra observada, apenas 27,8% dos atletas receberam essas informagoes e 72,2%
ndo foram orientados nem alertados para os riscos da modalidade que praticam (gréafico

5).
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f R
Orientac¢oes por parte do MD

%
mSim = N3o J

Grafico 5 — Caracterizacdo de acordo com as orientagdes sobre os riscos da modalidade

Caracterizacio de acordo com a historia de traumatismos

De acordo com a historia de traumatismos de cada atleta (grafico 6), verificou-se que
apenas 13,4% dos individuos j& tinham sofrido algum tipo de traumatismos, enquanto que

86,6% nunca tiveram qualquer traumatismo orofacial durante a pratica desportiva.

Dentro desses 13,4% o traumatismo mais frequente ¢ a fratura dentaria ndo complicada

(6,2%), que representa 46,2% de todas as lesdes encontradas no estudo.

o Y
Historia de traumatismos

%

m Concussdo » Fratura dentdria ndo complicada
® Fratura dentdria complicada = Problemas na ATM

Grafico 6 — Caracterizagdo de acordo com a historia de traumatismos
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Caracterizacao de acordo com o uso de protetor bucal

Emrelagdo a utilizacdo de protetor bucal (grafico 7), a maior parte dos atletas ndo utilizam

(95,9%), pelo que apenas 4,1% sao portadores destes dispositivos intra-orais.

Uso de protetor bucal

Grafico 7 — Caracterizag@o de acordo com o uso de protetor bucal

Caracterizacio de acordo com o tipo de protetor bucal

Em relacdo ao tipo de protetor bucal (grafico 8), destes 4,1% que usam, 1% utilizam

dispositivos pré-fabricados e 3,1% utilizam personalizados.
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F N

Tipo de protetor bucal

%

m Pré-fabricado  m Personalizado

Grafico 8 — Caracterizag@o quanto ao tipo de protetor

Caracterizacio de acordo com o tipo de protetor bucal

Quanto ao motivo de utilizagdo de protetor bucal (grafico 9), dos 4,1% que utilizam

protetor, 50% ¢ por prevencao e 50% devido a traumatismo sofrido anteriormente.

)

' Motivo de utilizacao

® Prevencao = Traumatismo

Grafico 9 — Caracteriza¢do quanto ao motivo de utilizagao de protetor bucal
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Caracterizacdo de acordo com a relacdo da posicio em campo e a historia de

traumatismos

Comparando estas duas varidveis consegue-se perceber que a posicdo base ¢ a posicao
com mais traumatismos (53,8%), de seguida os extremos e 0s postes com a mesma
percentagem de traumatismos (23,1%). A concussao € mais frequente nos postes (30,8%),
enquanto que a fratura dentaria ndo complicada ¢ mais frequente nos bases e nos extremos

(15,4%) (grafico 10).

Historia de traumatismos de acordo
com a posicao

CONCUSSAO FRATURA DENTARIA FRATURA DENTARIA PROBLEMAS NA ATM
NAO COMPLICADA COMPLICADA
m Base m Extremo m Poste

Grafico 10 — Caracterizagdo de acordo com a relag@o da posigdo em campo
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Discussdo

DISCUSSAO

Como foi referido anteriormente, o basquetebol, dentro dos desportos coletivos, ¢ dos que
tem maior risco de lesdao orofacial (Amy, 2005; McKay et al., 1996), dai ter sido escolhido

como estudo nesta investigagao.

Para a realizacdo deste estudo piloto foi apenas escolhido um clube, com enorme prestigio

nacional, o Sport Lisboa e Benfica para numa primeira fase do projeto.

A metodologia de analise dos dados realizada neste estudo teve por base uma andlise
estatistica descritiva. Esta foi a analise escolhida devido, essencialmente, a dimensao

reduzida da amostra.

A amostra recolhida foi dos escaldes de formagao dos 12 aos 17 anos pois foram esses os
atletas disponibilizados pelo clube. Os atletas da formag@o do Sport Lisboa e Benfica sao
141, sendo que 59 sdo do sexo feminino e 82 do sexo masculino. Mas no presente estudo
a amostra foi de apenas de 97 atletas pois, devido a auséncia nos treinos por lesao,
indisponibilidade ou idas a selecdo nacional. Os restantes 44 ndo foram incluidos no

estudo.

O questionario aplicado neste estudo foi baseado quase na sua totalidade no questionario
proposto por Tiryaki et al., (2017), assim como no trabalho de Moreira (2017) exceto as
perguntas “Comecou a utilizar por: prevencao ou devido a traumatismo” que nos pareceu
relevante, dado que a utilizacdo do protetor bucal nestas idades ndo ¢ obrigatoria

(Moreira, 2017; Tiryaki, 2017).

Num estudo feito por Azodo et al. (2011), sobre lesdes orofaciais nos jogadores de
basquetebol, verificou-se uma alta prevaléncia de lesdes orofaciais nestes jogadores e
uma baixa sensibilidade e percecao da importancia do uso de protetor bucal, sendo desta
forma extremamente importante o investimento nesta area. Estes autores, no seu estudo
realizado a partir de questionarios, acharam pertinente saber e diferenciar os jogadores
por posi¢do em campo (Azodo et al., 2011). Como tal, no presente estudo, uma das
perguntas do questionario pretendia dividir a amostra do estudo de acordo com a posi¢do

em que jogam.
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A partir dos resultados da nossa amostra, a posi¢ao de jogo poderd aumentar o risco de
um atleta sofrer um traumatismo orofacial. Comparamos o tipo e o frequéncia de
traumatismos entre os atletas de acordo com a sua posi¢ao em campo (Base, Extremo e
Poste) e verificdmos que existem dados relevantes (Base = 53,8%) para afirmar que
atletas de diferentes posigdes em campo apresentam um maior risco de traumatismo

orofacial na nossa amostra.

O sexo masculino apresentou uma frequéncia mais alta (69,2%) que o sexo feminino
(30,8%) relativamente ao histérico de traumatismos. Azodo et al. (2011), verificaram
haver diferengas entre sexos, em atletas de basquetebol, relativamente a possibilidade de
sofrer um traumatismo orofacial, tendo observado um ratio de 2,4 para 1 (Azodo et al.,
2011). No nosso estudo também se verificou uma diferenga significativa na prevaléncia

de traumatismos entre os sexos, sendo o masculino, o mais lesado.

Bauss, Rohling, & Schwestka-Polly (2004) e Shulman & Peterson (2004), afirmam que
a faixa etaria dos 11 aos 15 anos ¢ a altura em que muitos jovens comeg¢am a praticar
desporto, em que muitos deles sdo desportos de contacto com um risco traumatico muito
elevado para a cavidade oral. E nesta faixa etaria, que um traumatismo dentario pode
levar a situagdes graves e de dificil reabilitacdo, como ¢ o caso avulsdo e da fratura da
coroa e daraiz (Bauss et al., 2004; Shulman & Peterson, 2004). Dai a amostra deste estudo
também ter sido realizada em jovens com idades proximas as que estes autores referem

nos seus estudos.

Tem sido constantemente provado e demonstrado que hd uma grande incidéncia de
traumas no sistema estomatognatico, relacionados com a pratica de basquetebol, tal como
Seifert, Lesi¢, & Sostar (2014) comprovaram no seu estudo. Estes autores afirmam que
se os jogadores de basquetebol, por norma, utilizassem protetor bucal nao haveria ou
seriam minimas as lesdes e traumatismos. Portanto ¢ importante incentivar a utilizagao
destes dispositivos e esse ¢ um papel fundamental do médico dentista (Seifert et al.,

2014).

Os atletas inquiridos tinham todos conhecimento do que ¢ um protetor bucal, mas
verificou-se que 95,9% nao utilizavam este dispositivo durante a pratica do basquetebol.
Esta contradi¢ao, onde existe o conhecimento preventivo, mas que ndo ¢ posto em pratica

também € descrito por Frontera, Zanin, Ambrosano, & Flério (2011) e Ma (2008).
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Os atletas deste estudo mostraram utilizar, maioritariamente (75%), o protetor bucal do
tipo custom made mouth guard comparativamente com os protetores bucais padronizados

ou stock mouthgaurds (25%).

Neste estudo verificou-se que o médico dentista ¢ um meio informador muito pouco
eficaz, visto 72,2% dos inquiridos referirem que ndo obtiveram qualquer informacao do
seu dentista sobre os riscos da modalidade ou sobre a possivel utilizagao do protetor bucal

como meio preventivo de traumatismos.

Um estudo de Istambul, na Turquia realizado por Tiryaki et al. (2017) demonstrou que o
uso de protetores bucais nos jogadores de basquetebol é raro e que tanto os jogadores
como os treinadores concordam com as vantagens de utilizar estes dispositivos, apesar
do escasso e inadequado conhecimento que ambos possuem sobre estes. Além disso, os
participantes desta modalidade deveriam encorajar a imposicdo da utilizacdo de
protetores bucais durante a pratica de basquetebol. Portanto, ¢ preciso educar e informar
através dos médicos dentistas, tanto os jogadores como os treinadores, para a medicina
dentaria desportiva ser melhorada. Deveriam pertencer as equipas técnicas, nos clubes
desportivos, médicos dentistas de forma a aumentar a consciencilizagdo sobre

traumatismos e lesdes orais e melhorar os meios de prevencao (Tiryaki et al., 2017).

Neste estudo o traumatismo mais prevalente nos atletas ¢ a fratura dentaria ndo
complicada, sendo de 46,2%. Que, por sua vez, esta no grupo das lesdes mais comuns no

basquetebol, segundo a literatura (Young, Macias, & Stephens, 2015).

Nos estudos realizados por outros autores, que envolvem as fraturas dentérias e sua
frequéncia no basquetebol, Perunski, Lang, Pohl, & Filippi (2005) apresentou uma
frequéncia de 17%, tendo Ma (2008) referido 12.9%, Azodo et al. (2011) “incomum” e
Lesi¢, Seifert, & Jerolimov (2011) 2.2% (Azodo et al., 2011; Lesi¢ et al., 2011; Ma, 2008;
Perunski et al., 2005).

Neste estudo ndo se levou em contra qual os dentes foi mais comummente lesados, no
entanto, a literatura descreve que os incisivos centrais maxilares sdo os mais afetados
(Berg, Berkey, Tang, Altman, & Londeree, 1998; Frontera et al., 2011; Perunski et al.,
2005).
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Relativamente as avulsdes dentarias, sendo um dos traumatismos questionados neste
estudo, ndo se observou nenhum caso mas ¢ possivel comprovar com a literatura, LeSi¢
et al. (2011) e Ma (2008) pois descrevem frequéncias na ordem dos 2.2% a 8.1%,
respetivamente, concluindo que esta € uma lesdo dentaria pouco frequente nos praticantes
de basquetebol (Lesi¢ et al., 2011; Ma, 2008). Contudo a avulsdo, comparativamente a
intrusdo, luxacao lateral e extrusdo, acarreta problemas periodontais podendo implicar

perder o dente por anquilose ou reabsorcdo radicular (Perunski et al., 2005).

Em Lesi¢ et al. (2011) ¢ referida uma frequéncia superior a do nosso estudo para
traumatismos na zona temporomandibular, de 13.4%, enquanto que no presente estudo

foi de apenas de 2,1%.
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Conclusdo

CONCLUSAQO

Neste estudo conseguimos cumprir os objetivos propostos inicialmente:

v" Avaliamos atletas da faixa etaria dos 12 aos 17 anos;
v" Conseguimos caracterizar a prevaléncia de traumatismos consoante a posi¢do
bucal,;

v Conseguimos avaliar se os atletas usam ou ndo protetor bucal.
Tendo em consideragao as hipdteses colocadas neste trabalho podemos concluir que:

v" Na hipdtese 1 aceitamos a nula
v" Na hipotese 2 aceitamos a hipdtese como valida, rejeitando a hipotese nula

v" Rejeitamos hipdtese 3, aceitando a hipdtese nula

Podemos concluir que no nosso estudo, a prevaléncia de traumatismos ¢ moderada ou
baixa, no entanto recomendamos a utilizagdo de protetores bucais na pratica desta

modalidade visto que esta incidéncia pode vir a aumentar com a idade do atleta.
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Anexo 2 — Questionario colocado aos atletas

Prevaléncia de traumatismos orofaciais no basquetebol

Questionario

Numero:
Idade
Feminino Masculino
Sexo
Altura
Base Extremo Poste
Posicao em campo
Sim Nao

Visita regularmente o dentista

Se sim recebeu orientacoes a

cerca dos riscos da modalidade

~ Avulséo
Concussdo | Fratura dentaria | | ratura dentaria | Froblemas na ATM
( traumatismo = . dentaria (articulagdo temporo-
sem fratura) néo complicada complicada (perda do mandibular)
p dente)
Histéria de
traumatismos
Sim Nao

Usa protector bucal?

Se sim

Desde quando? (idade/ano)

Pré-fabricado

Personalizado

Pré-fabricado ou personalizado?

Prevencao

Devido a traumatismo

Comecgou a usar por
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Anexo 3- Termo de Consentimento Informado

WO Sling,
‘o,

w“s\
)

oy EGAS MONIZ

ATIV,
A
"

y

Consentimento Infermado

Cédigo| IMP:EM.PE.17_02

Monte de Caparica, dia de més de ano

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de
Orientagédo tutorial de projecto final do Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz,
sob a orientacdo do Professor Doutor Paulo Mauricio e do Professor Doutor Francisco
Martins, solicita-se autorizagdo para a participagdo no estudo intitulado “Prevaléncia de
traumatismos orofaciais no basquetebol” aos jogadores de basquetebol do Sport Lisboa e
Benfica dos 12 aos 17 anos com o objectivo avaliar a prevaléncia de traumatismos
orofaciais no basquetebol.

A participacdo neste estudo é voluntaria. A sua ndo participagdo nao lhe trard qualquer
prejuizo. Baseia-se exclusivamente na aplicacdo de um questionario que ndo leva mais de 5
minutos a responder.

Importancia e impacto do estudo: Saber qual a prevaléncia de traumatismos na modalidade
e perceber se ha ou ndo a utilizagdo de goteira de protecgéo (protector bucal), de que tipo e

0 porqué da sua utilizagao.

A informagéao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicagéo e

sera tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha € anénima e
confidencial.

(Riscar o que nao interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as
condi¢des do mesmo e que ndo tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mée ou tutor legal)



