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Rejaili, JA. O esportista e a prevaléncia de trauma bucomaxilofacial. Conhecimento e
uso de protetor bucal, habitos e respiracdo na pratica esportiva. 2020 (dissertacéo)
Mestrado. Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia, Aragatuba;
2020.

Resumo

O trauma buco maxilo facial (TBMF) relacionado a prética esportiva tem aumentado nos
ultimos anos, portanto é fundamental investigar os esportes de maior ocorréncia, a saide
bucal dos atletas e a adogdo de medidas preventivas. O objetivo neste estudo foi verificar a
prevaléncia de trauma buco-maxilo-facial (BMF) em atletas; a relagdo com a modalidade
esportiva praticada, bem como conhecimento e uso de protetores bucais, habitos de higiene
bucal, habitos sociais e de hidratacdo. Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
envolvendo 647 atletas praticantes de diferentes esportes em um municipio do Brasil. Os
participantes responderam a um questionario que abordava como desfecho primario a
ocorréncia de trauma na regido da cabeca e pescoco durante atividades esportivas e o
conhecimento e uso de protetores bucais. As seguintes varidveis também foram investigadas:
esporte praticado, regido afetada, escovacdo, uso do fio dental, consumo de refrigerantes,
bebidas alcodlicas, tabagismo, hidratacao e a respiracdo durante a pratica esportiva. Do total,
148 atletas (22,87%) sofreram TBMF e os esportes de maior ocorréncia foram o basquetebol
e o futebol. Houve associacao significativa entre ocorréncia de TBMF e desconhecimento
sobre protetores bucais (p=0,0042) e modalidade esportiva (p<0,0001). A boca foi o local
mais acometido (30,40%), a cotovelada foi a principal causa (32,54%). O protetor bucal era
conhecido por 538 atletas (83,15%), no entanto, apenas 169 (26,12%) utilizavam, sendo 13
(7,69%) deles personalizados. Verificou-se que 313 atletas (48,53%) respiravam pela boca
durante a prética esportiva, 381 (58,89%) ndo ingeriam refrigerantes, 618 (95,52%) nédo
fumavam e 98 (15,15%) consumiam bebidas alcodlicas ao menos duas vezes por semana. A
maioria dos atletas (n=554; 85,63%) ingeria apenas agua, enquanto 138 (21,33%)
consumiam energéticos durante o exercicio. O fio dental ndo era usado por 212 (32,77%)
atletas e 606 (93,67%) escovavam 0s dentes 2 a 3 vezes ao dia. A maioria dos atletas
conhecia os protetores bucais, no entanto, poucos faziam uso. Grande parte dos atletas
apresentava respiracdo bucal durante a pratica esportiva e embora todos realizassem a
escovacdo dentaria, uma parcela consideravel ndo fazia uso de fio dental. O consumo de

refrigerante, bebidas alcodlicas e cigarros foi baixo.

Palavras chaves: Traumatismo no esporte, protetores bucais, epidemiologia, saude bucal,
escovacdo dentéria, higiene bucal.



Rejaili, JA. The athlete and the prevalence of maxillofacial trauma. knowledge and use
of mouth guard, habits and breathing in sports practice. 2020 (dissertacdo) Mestrado.
Sdo Paulo State University (UNESP), School of Dentistry, Aracatuba; 2020.

Abstract

Buccomaxillofacial trauma (TBMF) related to sports practice has increased in recent years,
so it is essential to investigate the sports with the highest occurrence of TBMF, the oral
health of athletes and the adoption of preventive measures. The aim of this study was to
verify the prevalence of buccomaxillofacial trauma (BMF) in athletes; the relationship with
the sport practiced, as well as knowledge and use of mouthguards, oral hygiene habits, social
habits and hydration. This is a cross-sectional, descriptive study, involving 647 athletes
practicing different sports in a municipality in Brazil. Participants answered a questionnaire
that addressed the occurrence of trauma in the head and neck during sports activities and the
knowledge and use of mouthguards as the primary outcome. The following variables were
also investigated: sport practiced, affected region, brushing, flossing, consumption of soft
drinks, alcoholic beverages, smoking, hydration and breathing during sports practice. Of the
total, 148 athletes (22.87%) suffered TBMF and the most frequent sports were basketball
and football. There was a significant association between the occurrence of TBMF and lack
of knowledge about mouthguards (p=0.0042) and sports (p <0.0001). The mouth was the
most affected site (30.40%), the elbow was the main cause (32.54%). The mouthguard was
known by 538 athletes (83.15%), however, only 169 (26.12%) used it, 13 (7.69%) of whom
were personalized. It was found that 313 athletes (48.53%) breathed through the mouth
during sports, 381 (58.89%) did not drink soft drinks, 618 (95.52%) did not smoke and 98
(15.15%) consumed drinks alcoholic at least twice a week. Most athletes (n = 554; 85.63%)
drank only water, while 138 (21.33%) consumed energy drinks during exercise. The dental
floss was not used by 212 (32.77%) athletes and 606 (93.67%) brushed their teeth 2 to 3
times a day. Most athletes knew about mouthguards, however, few used them. Most of the
athletes had mouth breathing during sports practice and although all of them performed tooth
brushing, a considerable portion did not use dental floss. The consumption of soft drinks,

alcoholic beverages and cigarettes was low.

Key words: Athletic injuries, oral health, toothbrushing, oral hygiene, oral hygiene,
epidemiology.
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Introducéo Geral

A estrutura BMF possui grande importancia estética e funcional, e sua exposi¢do
direta a0 ambiente aumenta a possibilidade de danos por forca externa, quando comparada
a outras partes do esqueleto (Qudah et al., 2002).

A epidemiologia do trauma buco maxilo facial (TBMF) ¢ extremamente variavel,
dependente de varios fatores como area geografica, aspectos culturais, estilo de vida e
caracteristicas socioecondmicas (Boffano et al., 2012, Boffano et al., 2015, Arangio et al.,
2014; Walker et al., 2011; Walker et al., 2012; Linn et al., 1986).

A andlise epidemiolodgica das fraturas BMF ¢ crucial para identificagdo da carga
traumatica e institui¢do de cuidados ¢ medidas preventivas para o tratamento efetivo dessas
lesdes (Boffano et al., 2012; Boffano et al., 2015; Arangio et al., 2014).

Atualmente, a populacdo estd mais exposta a riscos de acidentes e mais atengdo tem
sido atribuida a regido BMF devido a maior frequéncia de lesdes (Yamamoto et al., 2018).
Destacando-se o acidente no esporte (Gassner et al., 2004), que tem despertado especial
interesse devido a valorizagdo da pratica esportiva no mundo, estudos realizados mostraram
que a prevaléncia do TBMF no esporte variou entre 3 a 31% (Yamamoto et al., 2018;
Gassner et al., 2004; Piccininni et al., 2017; Adebayo et al., 2003; Kim et al., 2016; Walker
etal., 2012; Vucic et al., 2015; Yesil et al., 2009).

Os TBMF sdo muito comuns no esporte e seu tratamento pode ser oneroso,
entretanto muitos dos traumas podem ser evitados com protecao adequada. A identificacao
imediata, o gerenciamento do TBMF e o acompanhamento adequado sdo cruciais para o
sucesso dos resultados (Piccininni et al., 2017; Levin et al., 2003). Os esportes de alto contato
como o rugby, boxe, futebol americano, lutas marciais e hoquei no gelo sdo provavelmente
0s mais perigosos € em caso de acidentes e podem causar extensas € até mesmo lesdes
multiplas em esportistas (Yamamoto et al., 2018; Walker et al., 2011; Walker TW et al., 2012;
Crompton et al., 1977; Sandelin et al., 1985). Os TBMF incluem laceragao de tecidos moles,
fraturas osseas e fraturas de dentes (Archbold et al., 2017).

A odontologia desportiva ¢ uma éarea ja explorada hd muitos anos em paises
desenvolvidos. Nos Estados Unidos da América em 1920, ja havia a obrigatoriedade do uso
de protetor bucal nas competicdes de boxe (Knapik et al., 2007). De acordo com a American
Dental Association, o protetor bucal adequado ¢ o melhor dispositivo de protecdo para

reduzir a incidéncia e a gravidade das lesdes dentérias relacionadas ao esporte (ADA, 2006;
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Levin et al., 2012). A odontologia desportiva tem como objetivo prevengdo de TBMF e de
manifestagdes de doengas bucais relacionadas ao esporte (Ramagoni et al., 2014).

No Brasil, a Odontologia do Esporte foi reconhecida como especialidade
odontoldgica, durante a I11 Assembleia Nacional de Especialidades Odontologicas, realizada
nos dias 13 e 14 de outubro de 2014, em S&o Paulo, e tornou-se oficial, com a resolugédo n°
160 de 02 de outubro de 2015 do Conselho Federal de Odontologia (CFO). “O artigo 4° da
resolucéo define a odontologia do esporte como a area de atuacdo do cirurgido dentista que
inclui segmentos tedricos e praticos da odontologia, com o objetivo de investigar, prevenir,
tratar, reabilitar e compreender a influéncia das doencas da cavidade bucal no desempenho
dos atletas profissionais e amadores, com a finalidade de melhorar o rendimento esportivo e
prevenir lesdes, considerando as particularidades fisioldgicas dos atletas, a modalidade que
praticam e as regras do esporte” (CFO, 2015).

De acordo com a referida resolucdo, as areas de competéncia do especialista em
Odontologia do Esporte incluem:

a) Atuar dentro dos preceitos da odontologia no paciente atleta, considerando a satude bucal,
e, por extensdo, sua saude geral;

b) Prevenir e proteger, por meio de planejamento, a confeccéo de dispositivos preventivos,
protetores e otimizadores, intra e extra oral do desempenho desportivo;

c) Fazer avaliacdes para a prevencao de saude bucal do atleta;

d) Atendimento inicial no local do evento e tratamento dos acidentes orofaciais;

e) Correta prescrigdo de drogas que possam causar o doping desportivo;

) Aplicar metodologia para a deteccao de doping e estresse pela saliva;

g) Orientar os treinadores, técnicos e dirigentes com informacbes a respeito de
procedimentos de urgéncia e uso de acessorios de protecdo indicados para cada modalidade
esportiva;

h) Atuar profissionalmente tanto em treinos, como nas competicdes de diferentes
modalidades esportivas; e,

i) Promover campanhas de educacéo e prevencao de satde bucal para os atletas.

A atencdo odontoldgica pode melhorar o rendimento dos atletas, promovendo a saude
bucal e prevenindo a circulacdo de patégenos no organismo (Knapik et al., 2007; Tanaka N,
et al., 1996). Considerando que as doengas bucais podem interferir diretamente na salde
geral do individuo, torna-se importante a atuacdo de uma equipe multidisciplinar de
cirurgides dentistas junto ao departamento esportivo (Knapik et al., 2007; Tanaka et al.,
1996).
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Os protetores bucais séo indicados para a protecao contra lesdes dentarias e maxilo-
faciais, atuando como dispositivos de absorcdo de impacto que impedem que a lingua, 0s
labios e as bochechas sofram laceracdo dos dentes; diminui o risco de lesdo dos dentes
anteriores apds um golpe frontal e dos dentes posteriores, bem como de concussdo dos
Impactos para o maxilar inferior (Johensen et al., 1991; Kerr et al., 1986). Eles podem
auxiliar na prevencdo de lesdes como fraturas de dentes, laceragdes ou hematomas nos
tecidos orais e sdo obrigatorios em varios esportes como hoquei no gelo, futebol americano
e héquei na grama (Tuma et al.,2014). A Federacdo Mundial de Taekwondo (WTF) em 2001
introduziu um sistema de pontuacdo nas competicbes, o qual atribuia maior nimero de
pontos a golpes na cabeca em comparagédo a outras partes do corpo, fato esse que contribuiu
para 0 aumento do TBMF (Lee et al., 2013). Em decorréncia deste fato, a WTF introduziu
uma regra de obrigatoriedade de uso do protetor bucal durante as competicfes a partir de
2003 (Mizumachi et al., 2008).

A salde bucal é um direito humano basico e um componente indissociavel da salde
geral, como demonstrado em estudos que destacam a importancia da higienizacdo bucal na
relacdo entre doencas orais e as principais doencas ndo transmissiveis (World Health
Organization, 2014; Sisko et al., 2013). Nesse sentido, as medidas educativas e preventivas
sdo fundamentais para se obter condicGes satisfatdrias de satde bucal que proporcionem boa
nutricdo e bem-estar fisico ao atleta, possibilitando explorar a0 maximo seu potencial
esportivo, portanto, enfatiza-se a importancia de compreender o comportamento e os habitos
que influenciem sua salde para aprimorar as estratégias educativas voltadas a esta populacéo
(Bryant S et al., 2011; Winterfel et al., 2015).

A escovacao dentaria é o principal método de autocuidado para prevenir doencas
bucais e a frequéncia de duas vezes ao dia € uma recomendacdo universalmente aceita para
manter uma boa saude bucal (Sheiham, 1970; Loe, 2000), em contraposicdo, a higiene oral
inadequada pode estar associada as doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertenséo
e sindrome metabolica (de Oliveira et al., 2010; Kobayashi et al., 2012). A eficacia da
escovacao regular na prevencgéo de doengas bucais tornou-se ainda mais importante com a
confirmacgéo de uma forte associacdo entre doengas bucais e as quatro principais doencas
ndo transmissiveis, diabetes, cancer, doencas cardiovasculares e respiratorias (United
Nations. Political Declaration, 2011).

A saude bucal dos atletas deve ser uma preocupacdo constante devido a alta
prevaléncia de traumas e doencas dentarias, como carie dentéria, erosao e doenca periodontal
(Masahiro et al., 2017; Needleman et al., 2016; Ashley et al., 2015). Embora as condi¢Ges
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bucais possam ter impactos diretos no desempenho esportivo, os atletas tendem a fazer
consultas odontoldgicas somente quando necessario, ndo comparecem a check-ups
regulares, por negligéncia ou até mesmo por desconhecimento da importancia da saude bucal
(Needleman et al., 2016). A manutencdo e melhoria da saude bucal em atletas pode ser um
alvo crucial para promover o desempenho esportivo e manter a satide (Masahiro et al., 2017).

O tabagismo, além de ser uma doenca cronica causada pela dependéncia a nicotina,
€ um dos principais fatores de risco para doencgas e alta mortalidade. Ao contrario do que foi
anunciado durante anos, fumar ndo € uma opcao de estilo de vida, um fator de sociabilidade
ou uma expressdo de escolha ou livre arbitrio, nem traz vantagens econémicas para o
governo ou para a sociedade (Corréa da Silva et al., 2011). Fumar é um importante fator de
risco para a doenca periodontal. As abordagens epidemiologicas orais convencionais
encontraram associagdes fortes e consistentes entre tabagismo cronico e perda de insercédo
periodontal (Zeng et al., 2014). A doenga periodontal € caracterizada pela inflamagéo dos
tecidos de suporte dos dentes. A etiologia dessa doenca é multifatorial e o biofilme dental
representa o primeiro fator etiologico (Korman et al., 2000). Ao consumir produtos que
contém tabaco, os praticantes de esportes diminuem o desempenho, principalmente em
relagdo a respiracdo. O abuso cronico de alcool produz efeitos toxicos em varios 6rgéos,
incluindo o sistema bucal (Obrochta et al., 2013). O consumo de élcool estd diretamente
relacionado a taxa de lesbes sofridas em eventos esportivos e pode promover efeitos
prejudiciais na capacidade de desempenho do exercicio. Estudos sugerem que o0 consumo
de alcool diminui o0 uso de glicose e aminoécidos pelos musculos esqueléticos, afeta
adversamente o suprimento de energia e prejudica o processo metabélico durante o exercicio
(El-Saved et al., 2005).

De acordo com os relatérios do National Institutes of Health (NIH), cerca de 15%
das pessoas que vivem nos Estados Unidos sdo consideradas "bebedores problematicos”,
sendo que, 5-10% dos homens e 3-5% das mulheres poderiam ser definidas como alcodlatras
(National Survey on Drug Use and Health 2013). A doenca periodontal, xerostomia, carie
dentéria, perda de dentes, sangramento gengival excessivo devido a doengas hepaticas, efeito
reduzido de anestésicos locais e cancer bucal, tém sido relatados em pacientes afetados por
transtornos relacionados ao uso de alcool (Amaral et al. 2009; Wang et al., 2016).

A nutricdo é um dos fatores determinantes da salde bucal e pode ser tanto protetora
quanto prejudicial. A nutricdo esportiva é fundamental para apoiar o treinamento, a
competicdo e a recuperacdo. A frequéncia e o padrdo no consumo de aclcar e alimentos

acidos podem causar danos irreversiveis devido a carie e desgaste dentario, podendo
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favorecer o desenvolvimento de doencas gengivais, tendo consequéncias para o atleta
incluindo impactos no desempenho (Needleman et al., 2019).

O consumo de alimentos, incluindo bebidas esportivas, suplementos, refrigerantes,
doces e bebidas acidas é um dos principais fatores intervenientes na saude bucal,
especialmente relacionados ao desenvolvimento da cérie dentaria, doenga periodontal e
erosdo dentaria. Durante os treinos e jogos, os atletas ingerem com frequéncia bebidas
esportivas e géis contendo carboidratos, (Lun et al., 2012; Bryant et al., 2011), que podem
ser energéticos (normalmente com uma concentracdo de CHO> 10%), isotbnicos (4-8%
CHO) e hipotonicos (normalmente em torno de 2% de CHO ou menos). A ingestdo de
carboidratos na dieta é um dos fatores causais mais bem caracterizados para a carie dentéria
e os alimentos e bebidas &cidas sdo os principais fatores que causam a erosdo (Needleman
et al., 2013; Lussi et al., 2004). A relacdo entre carie dentaria e o consumo de bebidas
esportivas tem sido relatada em criancas, no entanto, poucos estudos tém sido realizados em
atletas de elite (Kawashita et al., 2011). Os efeitos pré-inflamatérios de uma alta ingestéo de
carboidratos também podem aumentar o risco de doenca periodontal (Baumgartner et al.,
2009; Chapple et al., 2009).

A necessidade de reduzir particularmente a massa corporal na pratica de esportes
como o boxe, equitacdo, ginastica e corrida de longa distancia, pode levar ao
desenvolvimento de distarbios alimentares (Sundgot-Borgen et al., 2004). Neste contexto, 0
cirurgido-dentista pode desempenhar um importante papel no diagndéstico e tratamento de
alteracOes bucais decorrentes de tais disturbios (Walsh et al., 2000).

O reconhecimento dos problemas odontolégicos e possiveis solucdes é um desafio,
pois a saude bucal ndo faz parte da maioria dos curriculos dos cursos de formacéo esportiva,
ou sequer configura como conteudo integrado ou estratégia de saude do atleta (Needleman
et al., 2019). Do ponto de vista odontoldgico, as bebidas esportivas e 0s energéticos podem
desencadear efeitos prejudiciais na saude bucal, devido ao alto teor de agUcar livre que
alguns produtos contém, gerando queda nos niveis de pH salivar e consequente
desmineralizacdo dentéria (Broughton et al., 2016).

O esforco fisico, ao praticar esportes, pode influenciar na secre¢cdo e composicao da
saliva. A viscosidade da saliva aumenta, enquanto a secre¢do aquosa diminui de modo que,
apos um unico esforco fisico, as alteracbes séo reversiveis e os valores retornam a linha de
base em poucas horas. No caso de esforgos fisicos intensivos e duradouros, com duracao de
varios meses, a diminui¢do da composicao da saliva pode ter um carter mais permanente.

Isso tem um efeito prejudicial na defesa imunologica, 0 que pode comprometer a sadde do
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Concluséo geral

A ocorréncia de TBMF entre os atletas foi alta e esteve associada a modalidade
esportiva, sexo e idade. A maioria dos atletas conhece os protetores bucais, no entanto,
poucos fazem uso. Grande parte dos atletas apresentava respiracdo bucal durante a pratica
esportiva e embora todos realizassem a escovacdo dentaria, uma parcela consideravel ndo
fazia uso de fio dental. O consumo de refrigerante, bebidas alcodlicas, cigarros e
medicamentos foi baixo. Os resultados poderdo ser usados pelos servigos publicos na
geracdo de acOes efetivas direcionadas a fortalecer a odontologia do esporte e ajudar a

melhorar o desempenho dos atletas.
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Anexos

Anexo A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo da Pesquisa: “O esportista e a prevaléncia de acidentes envolvendo a estrutura buco-
maxilo-facial”

Nome do (a) Pesquisador (a): Jorge Abou Rejaili

Nome do (a) Orientador (a): Profa. Titular Suzely Adas Saliba Moimaz

1. Natureza da pesquisa: o(a) sr.(a) estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que
tem como finalidade verificar traumas esportivos em atletas, habitos de higiene bucal e
frequéncia do uso de protetor bucal, através de um questionario.

2. Participantes da pesquisa: Serdo entrevistados 400 atletas da cidade de Sao José do Rio
Preto. Sera entregue um questiondrio a ser respondido pelos atletas que se interessarem em
responder.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(a) permitird que o (a)
pesquisador (a) desenvolva a pesquisa e analise os resultados. O(a) sr.(a) tem liberdade de
se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer prejuizo para o(a) sr.(a). Sempre que quiser podera pedir mais
informacdes sobre a pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se
necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

4. Sobre as entrevistas: O questionario sera entregue ao atleta interessado, e depois recolhido
pelo entrevistador.

5. Riscos e desconforto: a participacao nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas
oferecendo risco minimo ao participante. Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos
a sua dignidade.

6. Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sdao estritamente
confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e seu (sua) orientador (a) (e/ou equipe de
pesquisa) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo
ao publicar os resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informagdes importantes sobre o tema, de

forma que o conhecimento que serd construido a partir desta pesquisa possa ajudar na
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prevencado de possiveis traumas buco maxilo facial no esporte, na higiene bucal e no uso
correto de protetor bucal, onde o pesquisador se compromete a divulgar os resultados
obtidos, respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas, conforme previsto no item
anterior.

8. Pagamento: o(a) sr.(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada serd pago por sua participagao.

Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi via
deste termo de consentimento, e autorizo a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacao
dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador(a): Jorge Abou Rejaili (17) 33530355- (17) 981317323

Orientador(a): Suzely Adas Saliba Moimaz - (18) 3636-3249

Coordenador(a) do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. Aldiéres Alves Pesqueira
Vice-Coordenador(a): Prof. Dra Cristiane Duque

Telefone do Comité: (18) 3636-3234 E-mail cep@foa.unesp.br



Anexo B — Aprovacao do Comité de ética

UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE w
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O esportista e a prevaléncia de acidentes envolvendo a estrutura buco-maxilo-facial.

Pesquisador: Suzely Adas Saliba Mcimaz

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 16292219.4.0000.5420

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Universidade Estadual Paulista Jdlio de Mesquita Filho

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.649.156

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa transversal, tipo inguérito, descritiva, a ser realizada com esportistas
oficiais, praticantes de diferentes modalidades de esportes, individual e coletivo. Serio realizadas entrevistas
com os sujeitos que assinarem o TCLE.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Verificar a prevaléncia de trauma buco-maxilo-facial em esportistas oficiais.

Objetivo Secundario:

- Verificar o uso de protetores bucais. Analisar a pratica de habitos de higiene bucal.Verificar o consumo de
refrigerantes, energéticos € isotdnicos entre os esportistas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- Risco Minimo.

Beneficios:

- Os participantes receberdo instrugdes, por escrito, sobre prevencdo de acidentes durante a pratica de
esportes.Os dados coletados servirdo de base para elaboragdo de material educativo sobre a tematica, a
ser empregado em atividades de educacdo em salde com os sujeitos

Enderego: JOSE BONIFACIO 1183

Bairro:  VILA MENDONCA CEP: 18.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3838-3200 Fax: (18)2626-3332 E-mail: andrebertoz@foa unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

Coninuagdo go Parecer 3.649.156

participantes da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto encontra-se bem elaborado e com embasamento cientifico.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Todos os documentos e termos de apresentagdo obrigatoria foram apresentados.

Recomendagdes:

M&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

Apds a avaliagdo da metodologia proposta bem como dos documentos anexos somos favoraveis a
exgcugdo do mesmo.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

MNéo havendo pendéncias, o CEP propde a aprovagdo do projeto de pesquisa salientando que, de acordo
com a Resolugdo 466 CNS de 12M2/2012 (titulo X, secdo X.1., art. 3, item b, &, titulo X1, segdo X1.2., item
d), ha necessidade de apresentagdo de relatérios semestrais, devendo o primeire relatdrio ser enviado até

17/04/2020. O CEP reitera a necessidade de entrega de uma via (néo copia) do TCLE ao sujeito participante
da pesquisa e solicita ao pesquisador responsavel leitura da carta circular 003/2011 COMEP/CHNS antes do

inicio do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1247329 pdf 19:47:08
Projeto Detalhado ! | projeto_esportista_plataformabrasil_202 | 100092019 | Suzely Adas Saliba Aceito
Brochura 0.pdf 19:45:29 Moimaz
Investigador
Qutros esportista.odt 28/0172019 | Suzely Adas Saliba Aceito

12:47:31 Moimaz
Folha de Rosto FolhaDeRostodorge. pdf 09112018 (JORGE ABOU Aceito
17:27:59  |REJAILI
TCLE ! Termos de | TCLE pdf 091142018 |JORGE ABOU Aceito
Assentimento / 17:24:55 REJAILI
Justificativa de
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UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE w
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE
ESTADUAL PAULISTA "JULIO
DE MESQUITA FILHO"
Contnuagdo 00 Parecer: 3.649.156

Auséncia TCLE.pdf 09/11/2018 [JORGE ABOU Aceito
17:24:55 |REJAILI

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ARACATUBA, 18 de Outubro de 2019

Assinado por:

Aldiéris Alves Pesqueira
(Coordenador(a))

Enderego: JOSE BONIFACIO 1183

Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)28238-3200 Fax: (18)3826-3332 E-mail: andrebertoz@foa unesp.br
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